
Datum, Ort

BIC

Unterschrift

Kontoinhaber

Dieses SEPA-Mandat kann jederzeit formlos schriftlich widerrufen werden.

Einzugsermächtigung/SEPA-Mandat

IBAN D E

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass einmalig die Aufnahmegebühr und laufend der  
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: jährlich halbjährlich vierteljährlich

Datum, Ort Unterschrift

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 15,00 € und wird mit dem ersten Beitrag erhoben.  
Der einfache monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt im Einzugsverfahren 4,00 €.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung (www.lwp-online.de/downloads/satzung)  
des Vereins Leben, Wohnen und Pflege im Alter e.V. an.

Ich möchte aktiv im Verein mitarbeiten: Ja Nein

Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Email

Beruf

jetzige Tätigkeit

Telefon

sonstiges

angestellt selbstständig

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben zum Ausschluss führen können.
Die Erfassung der Daten unterliegt dem Datenschutzgesetz.

Im gemeinnützigen Verein Leben, Wohnen und Pflege im Alter e. V.
Irmastraße 16, 12683 Berlin

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
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