Ich mochte die Arbeit des Vereins fir Betreuung

und Selbstbestimmung in Libeck e.V. durch mei-

nen Beitritt fordern.

Vorname /Name

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Der Mitgliedsbeitrag in Hohevon ................. EUR
(Jahresmindestbeitrag 40,00 EUR, Familienmitgliedschaft
mind. 50,00 EUR)

1 darf von meinem Konto abgebucht werden:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

1 wird von mir auf folgendes Konto Uberwiesen:
BBBank
IBAN: DE53 6609 0800 0000 9373 71
BIC: GENODE61BBB

Bitte schicken Sie mir eine
Beitragsbestatigung zu:

1ja [ nein

Datum/Unterschrift

Als Mitglied erhalten Sie in Zukunft regelmaBig
alle Veranstaltungshinweise und Programme.
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