........................................... LAVENIR e. V.

Hilfe fur Alleinerziehende

LAVENIR e.V.
c/o Ingrid Heinritzi-Martin Vorsitzende:
Bergweg 1 Ingrid Heinritzi-Martin

Bergweg 1
95445 Bayreuth

95445 Bayreuth

Telefon: 0921 /42 80 2
Fax: 0921 /6 53 66

heinritzi.martin@gmail.com
http://www.lavenir-ev.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei LAVENIR e.V.:

Name, Vorname Telefon, Fax, Mobil

StrafSe u. Hausnummer E-Mail-Adresse

PLZ u. Wohnort
u- vonnor Ich bezahle folgenden Jahresbeitrag:

Geburtsdatum 020€ o mehr:

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Lavenir e.V., Bergweg 1, 95445 Bayreuth

Unsere Glaubiger-ldendifikationsnummer: DE712ZZ00000319179

Ihre Mandatsreferenznummer wird vom Zahlungsempfanger erganzt.

Ich ermachtige den Verein Lavenir e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Lavenir e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN

Ort und Datum Unterschrift



