
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Miteinander Leben e.V..
Ich trete bei als:

 Einzelmitglied (5,00 € mtl.)   Familiemitglied (7,00 € mtl.)
 Fördermitglied (nicht stimmberechtigt) (10,00 €)
 Ermässigtes Mitglied (2,00 € mtl.) nach Vorstandbeschluss vom: 

Name: ________________________ Vorname: _______________________

Straße: _______________________ PLZ/ Ort: ______________________

Ich zahle meine Vereinsbeiträge per   Lastschriftverfahren 

   Dauerauftrag

Bankinstitut: ___________________________________________________

Kto.-Nr: _____________________ BLZ: ____________________________

Ort, Datum: ___________________ Unterschrift: ____________________

Anschrift: Verein Miteinander Leben e.V., Lohgerbergang, 23879 Mölln   
Tel.: 04542/ 843309 od. 04541/2067269
email: miteinander.leben@t-online.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg
IBAN: DE37 2305 2750 1000 1950 53
BIC: NOLADE21RZB 


