Freundeskreis des
VCP Stammes WeiBBe Rose e.V.

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich den Freundeskreis des VCP Stammes WeiBe Rose e.V.

widerruflich, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen.

Name, Vorname:

Name, Vorname des Kontoinhabers
(wenn nicht identisch mit Mitglied):

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name und Sitz der Bank:

Mitgliedsbeitrag:

[] freiwilliger Jahresbeitrag i.H.v. €
(mindestens in Hohe des Beitrages gemaB Beitragsordnung)

[] Mitgliedsbeitrag (15,00€ / 5,00€ jahrlich).

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie die Einzugsermachtigung ausgefillt an:
Freundeskreis des VCP Stammes WeiBBe Rose e.V.
LiviusstraBe 25
12109 Berlin




