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(Adresse wird nicht an Dritte weitergegeben)

Der Beitrag betragt jahrlich mindestens 15,00 € und ist zu
Beginn des Geschaftsjahres (August) fallig.

Ilch ermachtige den Forderverein Litte LOd e.V. bis auf
Widerruf, den Beitrag bei Falligkeit von meinem Konto
abzurufen.

Ort/Datum Unterschrift

Bankkonto: Volksbank Stormarn e.G. Reinfeld,
Konto-Nr.: 819 999 00 BLZ: 201 901 09



