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Laufclub Burgwedel
z. H. Dr. Uwe Hoffmeister

Neue Str. 15
30938 Burgwedel

Antrag auf Mitgliedschatft im LCBund

Einwilligung zum Lastschrift - Einzugsverfahren

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im LduftBurgwedel

[] Laufen [] walking + Nordic-Walking [J]  Radsport[] Fonaétglied

[1 Startpass [1]  Wertungskarte

Das Lastschrift- Einzugsverfahren ist gemalf deghdderversammlung vom 18.10.1999 die allein
maogliche Zahlungsweise.

Personliche DatergBitte in Druckschrift ausfillen ):

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Postleitzahl Wohnort

Tel: Fax: e-Mail:

Bank, Sparkasse, Postscheck Ort des Kreditinstes
Bankleitzahl Kontonummer Konto-Inhaber
Datum

Unterschrift

( bei MinderjaheigUnterschrift des Erziehungsberechtigten)

BankverbindungLC Burgwedel : Kreissparkasse Hannover, (BLZ 260 80)
( Kto-Nr. 105m&800)



