
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutsch-Französischen
Gesellschaft Lüneburg–Clamart e.V

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von
derzeit 31€ (Ehepaare 50€) von meinem unten genannten Konto eingezogen wird.

...........................................................
Name, Vorname

.......................................................…
Geburtsdatum

.......................................................…
Straße, Hausnummer

.......................................................…
PLZ+Ort

.........................................................…
Telefon

.........................................................…
E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

............................................................................…
IBAN

................................................................…
Name, Adresse falls Kontoinhaber/-in abweichend

 
...............................................................…
Ort, Datum

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung sowie für den Versand von Einladungen und
Informationsmaterial, verwendet werden.

................................................................…
Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin


