
Meine Investition in die Zukunft: 
Ja, ich möchte Mitglied werden!

Beitrittsformular

An den Freundeskreis LuZiE e. V.
Kärntner Str. 21 a
67065 Ludwigshafen

    Einzelperson 30 €

    Schüler, Studierende und Auszubildende 15 €

    Ehepaare, juristische Personen 50 €

    freiwillig erhöhter Jahresbetrag in Höhe von                           €
 
 Jahresbeitrag laut Mitgliederbeschluss vom 23.04.2012.

Ankreuzen, eintragen und dazugehören!

„ Sie sind immer herzlich zu 
unseren Mitgliederver- 
sammlungen eingeladen. 
Wir freuen uns schon jetzt 
auf Ihr Kommen. “

Freundeskreis LuZiE e. V. · Kärntner Str. 21 a · 67065 Ludwigshafen
Fon: +49 (0) 621 / 50 43 99 - 8 · Fax: +49 (0) 621 / 50 43 95 - 9

info@freundeskreis-luzie.de · www.freundeskreis-luzie.de

VR-Bank Rhein-Neckar · IBAN: DE31 6709 0000 0003 3919 14 · BIC: GEN0DE61MA2
Sparkasse Vorderpfalz  · IBAN: DE31 5455 0010 0003 5636 16 · BIC: LUHSDE6AXXX

     E-Mail

    Vorname     Nachname

    Geburtstatum

    Straße     Haus-Nr.     PLZ

    Ort     Fon

    Eintrittsdatum

/

Ort, Datum Unterschrift

    IBAN    BIC

    Bankinstitut     Kontoinhaber [falls abweichend]

    Adresse [falls abweichend]     Haus-Nr.     PLZ

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Freundeskreis LuZiE e. V., vereinbarte 
Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre- 
ditinstitut an, die vom Freundeskreis LuZiE e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif- 
ten/gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be- 

ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsemp- 
fänger: Freundeskreis LuZiE e. V., Kärntner Str. 21 a, 67065 Ludwigshafen. Gläubiger- 
ID-Nr.: DE57ZZZ00001151594. Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt.

Der Vorstand 
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