Mon Devoir eV.

Dr. Jorg Scharpff
GunterstalstralBe 68
79100 Freiburgi. Br.

Beit rittse rkl é run g [] Ich werde/wir werden jeweils bis zum 31.Marz eines Jahres mindestens

den Jahresbeitrag von 30, € zu Gberweisen

Ich méchte/wir méchten Mon Devoir eV. beitreten. Ich bin/wir sind mit der (] Ich ermichtige den Verein Mon Devoir e.V. Zahlungen von meinem Konto
Satzung vertraut und stimme/n in allen Punkten zu.

[ ] den Jahresbeitrag von 30,- €
Mit dem Eintritt wird der volle Jahres-Mitgliedsbeitrag von 30,- € fallig.

[ jahrlich einen Beitrag von €

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Mon Devoir e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Vor-/Zuname Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strae

PLZ Ort Bank

Telefon IBAN

E-Mail BIC
Ort/Datum Ort/Datum
Unterschrift/en Unterschrift/en

flr Fensterbriefumschlag geeignet



