Freunde und Förderer der Psychologischen

Beratungsstelle Lessingstraße e.V.

Lessingstraße 15     58507 Lüdenscheid
  Tel.: 02351/39 08 13

Sparkasse Lüdenscheid

       IBAN DE55 458 500 05 0000 167 106

BEITRITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Freunde und Förderer der psychologischen 
Beratungsstelle Lessingstraße e.V.

Ich zahle einen Monatsbeitrag von .......................... Euro (Mindestbeitrag 5 Euro/Monat)

ab dem ………………….

_______________




______________________________

(Datum)





(Unterschrift)

Name:        _____________________________________
Vorname:   _____________________________________

Straße:       _____________________________________

Wohnort:    _____________________________________

Bankverbindung:

Name:
        _____________________________________

IBAN-Nr.:    _____________________________________

Der Jahresbeitrag wird monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich gezahlt.

Eine Kündigung ist lt. § 4 der Vereinssatzung nur 6 Wochen zum Jahresende möglich.
