Foérderverein

Beitrittserklarung

Synagogenplatz
Ludwigsburg

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren Beitritt zum Forderverein Synagogenplatz Ludwigsburg e.V.

N OINAME, NaAIMNIE L e,

VOINAME, NAMIE 2t oo,

ST e
PLZ T WORNNOI: e
Geburtsdatum Name 1: ... [ Lo (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum Name 2: .............. Lo Lo (Angabe freiwillig)

EMaIl: @, (Angabe freiwillig)

Ich bin damit einverstanden, dass mich der Verein auch Uber eMail kontaktiert.

DatUM Unterschrift/en: oo

Mitgliedsheitrag fiir Einzelpersonen / Organisationen [] SEPA-Lastschriftmandat:

O Einzelperson/Familie 30 €/ Jahr Ich ermachtige den Foérderverein Synagogenplatz
Ludwigsburg e.V., Zahlungen von meinem Konto
O Organisationen 60 €/ Jahr mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
L] Freier Beitag ... / Jahr diese Lastschriften einzulésen.
O In Ausbildung beitragsfrei Glaubiger-ldentifikationsnummer DE1277700001355328

Mandatsreferenz: , Mitgliedsbeitrag (Jahr)“
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

O Ich Uberweise den Beitrag bis zum 28.2. d.J. Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
auf das Konto des Fordervereins Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
bei der KSK Ludwigsburg:

ESbUTe BAN:
IBAN: DE18 6045 0050 0000 0027 30
BIC: SOLADESILBG BICC

Falls Sie dem Verein vor dem 1. April beitreten, Datum: e,

bitten wir noch um den Jahresbeitrag

fir das laufende Jahr, danach erst fur das Folgejahr. Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefllite Forderverein Synagogenplatz Ludwigsburg e.V.

und unterschriebene Formular an: c/o Jochen Faber

SchillerstraBe 13/1
71638 Ludwigsburg




