Ich mochte die

Konigin-Christine-Gesellschaft e.V.

unterstitzen

Antrag auf fordernde Mitgliedschaft in der Konigin-Christine-Gesellschaft

Mitgliederverwaltung
Postfach 19 01 39
50498 Koéln Fax: 03212-103 22 75

Beginn der Mitgliedschaft: / 20
(Monat) / (ahr)

Hohe des Mitgliedsbeitrags:

O natiirliche Personen 25 € O hoherer Beitrag: €

O Mitglieder des BLSJe.V. 20<€ O hoherer Beitrag: €

O juristische Personen 150 € O hoherer Beitrag: €

Zahlungsweise:

O Ich bezahle meinen Beitrag nach Erhalt der Beitragsrechnung (urjahrlich méglich)
Einzugsermdchtigung (Hinweis: Bankeinzug ist zurzeit nicht méglich!)

(bitte erteilen Sie uns unten eine Einzugserméchtigung)

Zur Person:

Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Anderung der Anschrift teile ich per Brief, Karte, Fax oder E-Mail der Mitgliederverwaltung mit. Dabei und bei eigenen Uber-
weisungen des Mitgliedsbeitrags bitte die Mitgliedsnummer angeben, die mit der Bestatigung der Mitgliedschaft vergeben wird.

Datum: 1. Unterschrift:

(Bei Erteilung einer Einzugsermachtigung bitte beide Unterschriften leisten.)

Einzugsermdchtigung: (Hinweis: Bankeinzug ist zurzeit nicht moglich)
Hiermit erméchtige ich die Konigin-Christine-Gesellschaft, meinen Férderbeitrag von meinem Konto abzubuchen:

Bank: Bankleitzahl:
Inhaber(in): Kontonummer:
Datum: 2. Unterschrift:

Hinweis: Diese Daten werden elektronisch erfasst und bearbeitet.
Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Mitgliedsdaten werden nicht an Dritte weitergegeben.



