Antrag auf fordernde
Mitgliedschaft im Verband
Der Opfer des Blutskandals e.V.

VOB e.V. | Wildhuterweg 7 | 23568 Lubeck
Tel.: 0451/ 1213428 | Fax: 03212/ 3725257
E-Mail: info@nochleben.de | www.nochleben.de

Spenden an den Verein sind steuerlich abzugsfahig. Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt.

Name:
Beginn der Mitgliedschaft: (Bitte Datum eintragen)
.. .. R Vorname:
Hohe des Forderbeitrags: € jahrlich
Kreditinstitut:
Name: BIC:

e PLEL L L L L]
Str. H ) Die erste Abbuchung erfolgt mit dem Beginn der Mitgliedschaft, danach jeweils im 1. Quartal.
-, Hausnr.: Diese Einzugsermachtigung soll bis zu meinem schriftlichen Widerruf gegeniber dem VOB

ausgefuhrt werden.
PLZ, Ort:

Ort, Datum:
Telefon:

. Unterschrift:
E-Mail:
Ort, Datum: O Dauerauftrag
O Einzeliiberweisung

Unterschrift: (Bitte moglichst jahrlich in einer Summg

Anderung der Anschrift bitte per Post, Fax oder E-Mail der Mitglieder Verwaltung unter info@nochleben.de
mitteilen. Dabei und bei Uberweisung des Mitgliedsbeitrags bitte die Mitgliedsnummer angeben Konto des VOB e.V.: GLS BANK
die mit der Bestatigung der Mitgliedschaft durch den VOB vergeben wird. IBAN: DE 46 4306 0967 1049 6011 00 » BIC: GENODEM1GLS


mailto:info@nochleben.de

