
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Antigraffiti-Initiative Lübeck e.V. AGIL
mit sofortiger Wirkung.

Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt 10 €.
Ich werde einen Jahresbeitrag / Spende  in Höhe von   ..……  €  leisten. 

Bankverbindung der AGIL: 

Sparkasse zu Lübeck 

BIC NOLADE21SPL IBAN  DE38 2305 0101 0160 0151 94

Spendenbescheinigung (nur erforderlich bei > 100 €)  Ja / nein

Name, Vorname,Titel:....................................................................................................

Straße, Hausnr.,  PLZ/Ort .............................................................................................   

Telefon, Email................................................................................................................

Ort, Datum,Unterschrift..................................................................................................

___________________________________________________________________________

Einzugsermächtigungs-Mandat

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51AGI00001193800

Mandats-Referenz-Nr.:  (wird mitgeteilt)

Ich ermächtige die Antigraffiti-Initiative Lübeck e.V. AGIL
meinen Jahresbeitrag / Spende bis auf Widerruf von meinem Konto abzurufen.

BIC  ……………….... IBAN …………………………....................................................

Datum/Unterschrift    ……………………………………….......................................................

Bitte senden an: 


