Aufnahmeantrag ,,Historischer Verein Lebach e.V.“
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Historischen Verein Lebach e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 24 €.

Name:

Vorname:

Geb. Datum

PLZ Wohnort

Stralle

Telefon

Handy

E-Mail

Bank Kontonummer

IBAN Nr. BIC Nr.

Ich erklare hiermit, dass ich mit dem SEPA Bankeinzugsverfahren

einverstanden bin.
Datum: Unterschrift



