
Info-Telefon: 02 14/4 06-41 88 193

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Volkshochschule Leverkusen e. V., 
Am Büchelter Hof 9, 51373 Leverkusen.

...............................................................................................................................................
Name                                         Vorname                                   Geburtsdatum

...............................................................................................................................................
Anschrift (bitte vollständige Anschrift angeben)

...............................................................................................................................................
Telefonnummer   E-Mail                               

Der Mindestbeitrag beträgt jährlich 12 EUR.
Den Jahresbeitrag, der als Spende anerkannt wird, lasse ich abbuchen.

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

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats für den Mitgliedsbeitrag des 
Fördervereins Volkshochschule Leverkusen e. V.

Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE97ZZZ00000840862

SEPA-Lastschrift-Mandat
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie, bis auf Widerruf, den von mir/uns zu entrichten-
den Jahresbeitrag zulasten meiner/unserer Bankverbindung bei

Bezeichnung des Kreditinstitutes: .........................................................................

BIC:  .................................................................................
IBAN: .................................................................................

Kontoinhaber: ......................................................................................................

mittels Lastschrift zum Fälligkeitstermin einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

.............................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/-s


