
BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den
Deutscher Verband Frau & Kultur e.V., Gruppe Lübeck
Jahresbeitrag (einschl. 3 Verbandshefte) 6O €

Vorname und Name*:

Straße*:

PLZ, Wohnort*:

Telefon*:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Ort, Datum":

* Pflichtangabe

..Mobil:.........

....Unterschrift":

Datenschutzhinweis: Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung meiner oben
angegebenen Kontaktdaten zum Zweck der Mitgliederverwaltung zu. Ich stimme ebenso zu,
dass meine Adressdaten an die Druckerei der Verbandszeitschrift ,,Blickpunkt Frau und Kultur"
zum Zweck des Versands der Zeitschrift weitergegeben werden.

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter www.frau-und-kultur.de/datenschutz/

SEPA-Lastschrift ma ndat ( Einzugsermächtig ung )

Glä u b ige r-Id e ntif ikationsn u m mer: D E 5 5 ZZZOAOOOZ4$L7 2

Mandatsreferenz : M itgliedsbeitrag
Ich ermächtige den Deutscher Verband Frau & Kultur e.V., Gruppe Lübeck, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutscher
Verband Frau & Kultur e.V., Gruppe Lübeck, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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 Bed ingu ngen.

Zahlungsartr Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name:
(Kontoinhaber)

Straße:

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut lName / BIC):

__/
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

DEUTSCHER VERBAND
FRAU I.JND KTJLTUR E.V,
GRT,PPE LÜBECK

l. Vorsitzende:
Lore Even
Hermam-Lange-Str. 6, 23 558 Lübeck
E-Mail: lore.evers@fiau-rmd-kultur.de

Tel: 0173 6061 998
lntemet: www.frau-und-kultur.de
Konto: Sparkasss zu Lübeck @lC NOLADE2ISPL)
IBAN: DE23 2305 0101 0001 0039 46
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