Landesverband Freies Theater in Schleswig-Holstein e.V.
Stephan Schlafke

Kleine Petersgrube 14

23552 Lubeck

Beitrittserklarung
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die Mitgliedschaft im LAFT Schleswig-Holstein.

Jahresbeitrag: 50,00 €

Ort, Datum Unterschrift

landesver%gb

band freies theater schles
wig holstein

Sepa- Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Landesverband Freies Theater in
Schleswig-Holstein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Landesverband Freies Theater in Schleswig-Holstein e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)
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BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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