
Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum workshop hannover e. v.

Name  ______________________     Vorname  _______________________
Straße  ______________________    Wohnort  _______________________
Telefon  _____________________     Mobil  __________________________
eMail  ________________________
Geburtstag __________________
Eintritt am  ___________________    Unterschrift  _____________________
Mitgliedsbeitrag: jährlich € 35,00

IBAN: DE29 2519 0001 0021 9622 00           BIC: VOHADE2HXXX         Hannoversche Volksbank



Abbuchungsauftrag an den workshop hannover e.v.

Name, Vorname______________________________________________________

Straße______________________________________________________________

Wohnort_____________________________________________________________

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Zukunft (bis auf Widerruf) von meinem Konto
ab (Gläubiger-ID:DE27ZZZ00000329671)

IBAN________________________________________________________

Bankinstitut__________________________________________________________

Ort Datum

Unterschrift


