TAFEL
LUBECK @

TAFEL Liibeck e. v.
Schulstrafe 8
23568 Liibeck

Tel 04516599594
Fax 0451 585 33 64

eMail info@tafel-luebeck.de

Antrag auf Mitgliedschaft bei der TAFEL Lubeck e.V.

Vor- und Nachname

Unternehmensname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon eMail

EI Ich bitte um Abbuchung.
Das Lastschriftmandat liegt bei.

Mitgliedsjahresbeitrag

Mindestbeitrag 18,- €/Jahr — |ch (iberweise auf das Konto der Tafel Libeck
&/Jahr D OB Privat- und Firmenkundenbank
IBAN: DE17 2307 0700 0040 4244 00
BIC: DEUT DEDB 237

Datum & Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Hinweis zum Datenschutz
Die oben angegebenen Daten werden erfasst und gespeichert, damit mir kinftig Einladungen und Tafel-Informationen oder Spendenbescheinigungen
uber die Mitgliedsbeitrage zugestellt werden konnen. Diese Daten werden streng vertraulich behandelt und dirfen ohne meine ausdriickliche Zustimmung
nicht an Dritte weitergegeben werden.
-
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TAFEL Liibeck e. V.
SchulstraPe 8

23568 Libeck

Tel 0451599594 I.UBEGK‘.

Fax 0451 58533 64
eMail info(dtafel-luebeck.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE2677700000588000

Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer

Kreditinstitut BIC

[BAN

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige die Tafel Libeck e.V., den jahrlichen/halbjahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tafel Lubeck e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen fur
Basis-Lastschriftmandate.

Datum & Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Hinweis zum Datenschutz
Die oben angegebenen Daten werden erfasst und gespeichert, damit mir kinftig Einladungen und Tafel-Informationen oder Spendenbescheinigungen
uber die Mitgliedsbeitrage zugestellt werden konnen. Diese Daten werden streng vertraulich behandelt und dirfen ohne meine ausdriickliche Zustimmung
nicht an Dritte weitergegeben werden.
-
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