Anmeldeformular

Name:

Vorname:

Stralte:
PLZ/Wohnort: .~

Schwule & Lesbische Paare e V.

Bundesarbeitsgemeinschaft

BT =] [ [

Email:

Bankverbindung

Kontoinhaberln:

Kontonummer: .

Bankleitzahl:

Bank:

Name: ... ... ______

Vormame: ... ... .

Strale: ...

PLZANGHIGIE s s e s
Teleforie s e cppmvmpuensassmessssess s

ETRIl comame om0 s 0 e e o AR e

Bankverbindung
Kontoinhaberln: .~
Kontonummer:
Bankleitzahl: =~~~
Bank:

[ Der Beitrag in Hohe jahrlich € 50,00 pro Person soll
[ von meinem/unseren Konto abgebucht werden

Bundesarbeitsgemeinschaft
Schwule und Lesbische Paare

Postfach 5342
30053 Hannover

SLPe.V.

[ Da ich/wir keine Einzugserméchtigung winsche(n),
berweise(n) ich/wir den Betrag auf das Vereinskonto

Unterschrift Unterschrift



