Schlupfwinkel e.V.
Breitscheidstralte 70
90459 Nirnberg

Beitrittserklarun SCHLUPF
9 WINKEL..
Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum e O
Fordermitglied
Als Forderbeitrag moéchte ich .............. € jahrlich leisten.

ordentliches Mitglied

46,00 € Mitgliedsbeitrag

26,00 € ErmaRigung fur Arbeitslose, Studentinnen etc. (bitte jahrlich unaufge-
fordert entsprechend nachweisen), sowie Mitarbeiterlnnen des Schlupfwinkel e.V.

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum Eintritt:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nr.

DE80Z2Z200000623888

Mandatsreferenz:

Wird gesondert vergeben

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Schlupfwinkel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Der Beitrag wird jahrlich zum 1. Marz per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schlupfwinkel e.V. auf unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift
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