
Kompetenz-Akademie
Neu-Ulm e.V.
... ja, ich lerne!

Mitgliedschaftserklärung

Ich möchte die Kompetenzakademie Neu-Ulm e.V. unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt. 
 

_________________________________________________________________
Vorname, Name

 
_________________________      ______________________________________
Straße, Hausnummer                                      PLZ, Wohnort     
 

_________________________      ______________________________________
Geburtsdatum                                    	 Telefon

 

_________________________      ______________________________________         
Ort, Datum                                 	 Unterschrift

Ich ermächtige die Kompetenzakademie Neu-Ulm e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von ......................€  
(mind.12,-- € ) bis auf Widerruf von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

_________________________________________________________________

Geldinstitut

_________________________      ______________________________________
IBAN                                                  	 BIC

 

_________________________________________________________________
Kontoinhaber (falls nicht mit Mitglied identisch)

_________________________      ______________________________________
Ort, Datum                                         	 Unterschrift
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