BEITRITTSERKLARUNG ANNA _SOPHIE
STEGKEMPER®

Vorname + Name:

StraBe + Nummer:

PLZ + Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung zum ........cccocieiiiieeenniinnnen. meinen Beitritt zum
Anna Sophie Stegkemper e.V. als Mitglied.

O Erwachsener 36,-€/Jahr

O Kind (6-17 Jahre) 12,-€/Jahr

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41ZZ700001937873

Ich ermachtige den Verein Anna Sophie Stegkemper e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Anna Sophie Stegkemper e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 1. Febraur.

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.

Vorname + Name(Kontoinhaber):

Strafle + Nummer:

PLZ + Ort:

Kreditinstitut (Name)

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

ANNA SOPHIE STEGKEMPER e.V.  Telefon 05743 1308 Vorstand: Eingetragen im Vereins- Volksbank Liibbecker Land
Zum Kleihiigel 10 Telefax 05743 2288 Christian Stegkemper (1. Vorsitzender) register des Amtsgerichts IBAN: DE22 4909 2650 2504 4000 00
32339 Espelkamp info@anna-stegkemper-ev.de Katharina Stegkemper, Sabrina Griese Bad Oeynhausen VR 1393 BIC: GENODEM1LUB

www.anna-stegkemper-ev.de



