
LandFrauenverein Wulsbüttel 

 

Ich möchte Mitglied werden im LandFrauenverein Wulsbüttel. 

 

Name …………………………….. 

Vorname …………………………….. 

Wohnort 
 

…………………………….. 

Strasse …………………………….. 

Telefon …………………………….. 

Geburtsdatum …………………………….. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 23,--€ pro Jahr und ist zahlbar bis Mai des Jahres. 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bitte ich Sie widerruflich, die vom LandFrauenverein Wulsbüttel für mich 
eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Girokontos 

IBAN……………………………………………… 

BIC………………………………………………... 

Name der Bank………………………………………………. einzulösen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine 
Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. 

 

 

Datum 
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 

LandFrauenverein Wulsbüttel     
Mitgliedsbeitrag € 23,00 
Weser-Elbe Sparkasse  
IBAN: DE26 2925 0000 0150 8166 34 


