bma’r@ewmdhe(’r am Niederrhein e.V.

Nordglacis 47
46483 Wesel

www.aktion-b.de
info@aktion-b.de

Machent Sie it und helfein 4ie uns!

Ich erklare mit meiner Unterschrift die Mitgliedschaft im Verein
Aktion B — Brustgesundheit Niederrhein e.V.
Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Telefon:
Mailanschrift:
Hiermit erméchtige ich den Verein zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrags

in Hohe von Euro (mindestens 24 Euro jahrlich).

Die Lastschrift erfolgt jahrlich zum 01.10., bei Beitritt nach dem 01.10. erfolgt die Lastschrift
erstmalig am 01. des Beitrittsfolgemonats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Foérderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung seitens des Instituts, die
Lastschrift einzulésen. Die Kosten aus Riicklastschriften gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33Z22200000800789.

Kontonummer:
Bankleitzahl:

IBAN:

[ 1lch bin bereit bei Aktionen mitzuhelfen

_Ilch méchte Férdermitglied sein

Datum und Unterschrift



