Steigen Sie ein, werden Sie Mitglied im

Verein Postkutsche Lüneburger Heide e.V.!

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein Postkutsche Lüneburger Heide e.V. 

1.)

...............................................................................................................

Name, Vorname

................................................................................................................

Beruf
Geb.Datum

2.)

................................................................................................................

Name, Vorname

.................................................................................................................

Beruf
Geb. Datum

................................................................................................................

PLZ + Wohnort
Straße, Nr.
.................................................................................................................

Tel.-Nr.
E-Mail 

................................................................................................................

Datum
Untterschrft/en

Gleichzeitig ermächtige/n ich/wir den Verein widerruflich, den zu zahlenden Beitrag in Höhe von 


€ ...........

zuzüglich Spende von
€ ...........
gesamt:
 € ........... 

durch Lastschrift ab 201 ... einzuziehen.

................................................
.....................................................

Konto-Nr.
Bankleitzahl

................................................................................................................

Name des Geldinstitutes
Sitz

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes  keine Verpflichtung zur Einlösung.

