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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich zum nächstmöglichen Termin 
die Mitgliedschaft im Verein Flüchtlingshilfe Lippe e.V. Ein Mitgliedsbeitrag wird z.Zt. nicht erhoben.  

Name

Straße

PLZ, Ort

Datum                                                  Unterschrift  

Wenn Sie wollen, können Sie die Arbeit der Flüchtlingshilfe Lippe mit einem freiwilligen Beitrag unterstützen. Benutzen Sie dafür z.B. dieses Formular  einer Einzugsermächtigung


Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger:
Flüchtlingshilfe Lippe e.V.
Friedrichstr. 15
32756 Detmold


Kontoinhaber/in: 

Name

Straße

PLZ, Ort

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, vierteljährlich / jährlich* die unten genannte Summe monatlich zu Lasten meines unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

                                   Euro

Summe 

Kontonummer                            

Bei (Sparkasse...)                                                      Bankleitzahl        

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum 

Unterschrift(en)             

* bitte Nichtzutreffendes streichen

