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PERSÖNLICHE ANGABEN

Name: 

Vorname: 

Strasse:

PLZ:

Ort:

Freiwillige Angaben

Telefon:

Telefax:

Email:

Ich/wir möchte/n Mitglied der Akademie Ehrenamt e.V.

werden und bin/sind bereit, den Jahresbeitrag von

15 Euro für Einzelpersonen,

50 Euro für Vereine, Verbände etc.

zu überweisen.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Akademie Ehrenamt e.V.,

den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres

Kontos im Lastschrift-Einzugsverfahren einzuziehen.

Geldinstitut:

Konto-Nr.:

BLZ:

Datum:

Unterschrift:  _____________________________________________
