Landsmannschaft der Donauschwaben

- Landesverband Bayern e.V. -
Leibstr. 33 - 85540 Haar

Beitrittserkldrung

NGME: et
VOrNAmMeE: ettt
STraBE: e
PLZ/OrT: st es
Telefon: e

GEDOrEN GM/INT ettt et e e e e eeeeaeeeeeaaan

Ich trete hiermit der Landsmannschaft der Donauschwaben -
Landesverband Bayerne. V. - bei

O  zum Jahresbeitrag von 20,-- € als Erstmitglied
O  zum Jahresbeitrag von 5,-- € als Zweitmitglied

Ort, Datum Unterschrift

Uberweisungen bitte auf nachstehendes Konto:
Kontonummer: 94446 808 - Bankleitzahl: 700 100 80
Kreditinstitut: Postbank Miinchen

IBAN DE73 7001 0080 0094 4468 08

BIC PBNKDEFFXXX

Einverstdndniserkldrung
zum Einzug mittels Lastschriftverfahren:

Hiermit ermdchtige/n ich/wir

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

die
Landsmannschaft der Donauschwaben

- Landesverband Bayerne. V. -
Leibstr. 33, 85540 Haar

bis auf Widerruf, den jeweils giiltigen Jahresbeitrag (derzeit 20,--€
als Erstmitglied / 5,-- € als Zweitmitglied) zu Lasten meines Kontos
einzuziehen:

Kontoinhaber

Kreditinstitut:
Konto-Nr. BLZ

Ort, Datum Unterschrift




