MITGLIEDSCHAFT / SPENDEN

Mbochten Sie Mitglied werden oder eine Spende
an den BicherBus entrichten? Dann bitte dieses

Formular ausfullen, abtrennen und an uns senden.

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Ich mdchte Mitglied werden

zu einem Jahresbetrag von mind. 30 €
odergernauchmehr: _ _ €
bitte buchen Sie

[] vierteljahrlich [ jahrlich ab.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich spende

einen Betrag von €

[ ] einmalig [] vierteljahrlich [] jahrlich
Einzugserméachtigung

Ich ermachtige den BucherBus e.V. auf Wiederruf,
meinen Mitglieds- oder Spendenbeitrag mittels
SEPA - Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum:

Unterschrift:




