Beitrittserklarung
Ich erklare hiermit den Beitritt zum Verein Libeck-Hilfe fiir krebskranke Kinder e V.

Name Vorname
Anschrift

Telefon E-Mail
Ort/Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein ,Lubeck-Hilfe fiir krebskranke Kinder e V.“ widerruflich den Jahres-
mitgliedsbeitrag in Hohe von 26 € zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bank IBAN

Kontoinhaber (falls abweichend) BIC

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontofiihren-
den Bank keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort/Datum Unterschrift



