
JA, ICH WERDE MITGLIED!

Ich möchte Leseohren e.V. unterstützen und trete als Mitglied bei
□  als Privatperson: Mindestbeitrag 24,- EUR pro Jahr
□  als Schüler / Student: Mindestbeitrag 12,- EUR pro Jahr
□  als Institution: Mindestbeitrag 120,- EUR pro Jahr
□  als Unternehmen: Mindestbeitrag 120,- EUR pro Jahr

__________________________________________________________________
 Name, Vorname
__________________________________________________________________
 Straße, Hausnummer
__________________________________________________________________
 PLZ, Ort
__________________________________________________________________
 Telefon
__________________________________________________________________
 Email

□  Hiermit ermächtige ich Leseohren e.V., den Jahresbeitrag
     in Höhe von ____________________EUR von folgenden Konto abzubuchen:

_______________________________________________________________
 Bank
_______________________________________________________________
 BLZ
_______________________________________________________________
 Konto

□  Ich überweise den Beitrag bis Ende Januar jeden Jahres auf folgendes Konto:
Konto 2 236 401, BLZ 60050101 (LBBW)

__________________________________________________________________
 Ort, Datum

__________________________________________________________________
 Unterschrift


