Antrag auf eine Fordermitgliedschaft
fiir natiirliche Personen

Ich beantrage die Fordermitgliedschaft im Verband Freie Lastenrader (e.V. in Griindung).

Mein freiwilliger Jahresbeitrag: EUR (mind. 20 EUR)
Name Vorname Titel
Geburtsdatum Telefon/Handy

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

O Ich erteile dem Verband Freie Lastenrdder (e.V. in Grindung) hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf
Widerruf:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: wird separat mitgeteilt
Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Verband Freie Lastenrader (e.V. in Griindung), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verband Freie Lastenrader (e.V.
in Grindung) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

IBAN

Datum Unterschrift

Verband Freie Lastenrader (e.V. in Griindung), c/o ADFC Landesverband Hamburg e.V.,
Koppel 34-36, 20099 Hamburg, E-Mail: sprecherinnen@dein-lastenrad.de



