
 

 

 

 

 

 

 

Mitgliedsantrag  

Bitte ausgefüllt an oben genannte Adresse schicken! 

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:   

Anschrift:   

Telefon:   

Mailadresse:   

Hiermit bestätige ich, Infos und Einladungen des Vereins per Mail zu empfangen. 

Damit entfällt die Postzustellung (laut Satzung §8). 

   

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Liberare e. V. und erkenne die Satzung an. 

 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift 

    

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt im Monat 5,00 €. 

Wenn Sie dem Verein eine Einzugsermächtigung erteilen, wird der Mitgliedsbeitrag einmal 

jährlich im ersten Quartal von Ihrem Konto abgebucht. 

 

Ich erteile eine Einzugsermächtigung von folgendem Konto: 

 

Kontoinhaber:    

IBAN:    

BIC:    

Kreditinstitut:    

Unsere Gläubiger-IdentNr.: DE27ZZZ00000718739 

Ich erteile dem Liberare e. V. die Erlaubnis entsprechend den Konditionen abzubuchen. 

 

     

Ort, Datum   Unterschrift 

     

 

Falls Sie es wünschen, können Sie den Mitgliedsbeitrag auch auf unser Vereinskonto 

überweisen. Die Bankverbindung können Sie dem Briefkopf entnehmen. 


