Beitrittserklarung

Name, Vorname
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum

Beruf

Telefon privat

Telefon beruflich
Telefon mobil

E-Mail
Mitgliedschaften

Datum, Unterschrift

Jahresbeitrag: 32€ - ErmaRigungen auf Anfrage

Bankeinzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit die liberalen Frauen Landesverband Schleswig-Holstein, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 32€ bzw. 16€) von meinem Konto
in einer Summe jahrlich mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen.

Kontoinhaberin
IBAN

BIC

Kreditinstitut
Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

Liberale Frauen Schleswig-Holstein LIFSH
Dr. Ulrike Klees | Landesvorsitzende
Nibelungenstrale 16 | 23562 Lubeck
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