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MITGLIEDSANTRAG FUR FORDERER

Hiermit bevollmachtige ich die KLJB Spelle e.V. den jeweils giiltigen Jahresbeitrag fiir Forderer
von unten angegebenem Konto bis auf schriftlichen Widerruf einzuziehen. Die Héhe des Forder-
mitgliedbeitrages (derzeit 9 €, Stand Januar 2025) betragt 1/3 des normalen Mitgliedsbeitrages.
Bei Rundungsdifferenzen wird der Fordermitgliedsbeitrag auf volle Euro aufgerundet.

Kontaktdaten

Name: | | Vorname: |

Stralle: | | PLZ: | | Ort: |
Geburtsdatum: | |

Kontonummer: | | Bankleitzahl: |

Name des Kreditinstitutes: |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Antrag kann bei jedem Vorstandsmitglied, glinstigenfalls bei Hanna Tenkleve,
Meisenweg 7, 48480 Spelle eingereicht werden.

Internet: www.kljb-spelle.de E-Mail: info@kljb-spelle.de
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