
Hiermit erkläre ich meine Fördermitgliedschaft im Elisabeth-Selbert-Verein e.V.

Name ............................................  Vorname .............................................. .......

Straße ...................................  PLZ ...............     Ort ............................................

Tel  ……………………………….……. E-Mail...................................................................... 

Datum ...................................  Unterschrift ............................................................. 
Einzugsermächtigung Fördermitgliedschaft 

Ich ermächtige den Elisabeth-Selbert-Verein e.V. widerruflich, den Förderbeitrag 

von monatlich  5 €  10 €  20 €        30 €      _________ €

zu Lasten meines Kontos …………………………………………………………………………………………….

Kreditinstitut ..................................................................BLZ...........................................

Kontonummer ............................................IBAN   ………………………................................. 
½-jährlich von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

Ort ...............................  Datum .................  Unterschrift ........................................ 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Elisabeth-Selbert-Verein e.V.      

Name ......................................Vorname ……………………………………………… 

Straße ...................................  PLZ ...............     Ort ............................................ 

Tel  ……………………………. E-Mail...................................................................... 

Datum ...................................  Unterschrift ........................................................... 

Einzugsermächtigung Mitgliedschaft
Ich ermächtige den Elisabeth-Selbert-Verein e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag von 
36 Euro jährlich durch Lastschrift einzuziehen  

zu Lasten meines Kontos……………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut ..................................................................BLZ...................................

Kontonummer ……………………………  IBAN   ……………. …………………………………………… 

Ort ...............................  Datum .................  Unterschrift ........................................ 
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