ALBERTINE-FORDERVEREIN

Diakonie-Klinikum Osnabrucker Land eV.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich méchte Mitglied des Albertine-Fordervereines Diakonie-Klinikum
Osnabriicker Land e.V. werden.

Den Jahresgliedsbeitrag von mindestens 12 Euro / Kalenderjahr werde(n)
ich / wir entrichten durch

[ 1 Einzugsermichtigung
[] Einzeliiberweisung
Sparkasse Osnabriick,
Blz 26550105, Konto 1623406004

Name:

Vorname:

Strafle:

Telefon:

PLZ, Ort:

E-Mail:
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ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN
DURCH LASTSCHRIFTEN

Ich ermichtige(n) ich/ wir Sie hiermit, den Jahresbeitrag bis auf Widerruf

von meinen Konto abzubuchen.
Meine Bankverbindung lautet:

Bank:

Konto-Nr:

Blz:

Ort, Datum: Unterschrift:



