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Geschichtsverein Leinfelden-Echterdingen e.V. GV-LE
www.gv-le.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir ab dem . .20 den Beitritt zum Geschichtsverein LE e.V.

NAME, VOINAME: et e ceee e e ste e e et be e e ebbe e e sbseesentesee et ateseeensaeeeensnnaeseenseesenns
StraBe, HAUSNUMMET: .........ooeiieieceeccee ettt e e ste st e ae e sae st e eneesseea e este seseenneesae sereenseesnnen
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Telefon: e E-Mail: oo

Jahresbeitrage: (Bitte ankreuzen)

|:| Einzelmitgliedschaft: 20 Euro

[ ] Familienmitgliedschaft: 25 Euro

[ ] Schiiler/in, Student/in: 10 Euro
Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung — SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Geschichtsvereins LE: DE872ZZ00000495819
Ihre Mandatsreferenz teilen wir lhnen nach Eingang des Antrags mit.

Ich ermachtige den Geschichtsverein Leinfelden-Echterdingen e.V. jahrlich wiederkehrend zum

15. Marz den oben angekreuzten Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GV LE e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrags entsprechend den Bedingungen meines Kreditinstituts verlangen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
IBAN:
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Ort, Datum: Unterschrift:

BIC:

Geschichtsverein LE - c/o Praxis Dr. W. Gerner - Narzissenstr. 31 - 70771 Leinfelden-Echterdingen - Tel. 0711 - 75 26 04
Konto Kreissparkasse Esslingen - IBAN: DE22 6115 0020 0010 8397 80 - BIC: ESSLDE66XXX


http://www.gv-le.de/

