Ja, ich werde Mitglied im Forderverein fiir die Ortsbiicherei Lehndorf e.V.
und spende (bitte ankreuzen)

A einmal jihrlich
A zweimal jahrlich

den Betrag €

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein fiir die Ortsbiicherei Lehndorf e.V.
c/o Buhr - Saarbriickener Str. 69 - 38116 Braunschweig
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32 ZZZ 000 005 210 59

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: Wird nach Eintritt mitgeteilt

Ich ermachtige den Forderverein fir die Ortsbiicherei Lehndorf e.V. von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forder-
verein fir die Ortsbiicherei Lehndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

DE
IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift



