
Aufnahmeantrag
LG Albatros Kiel
www.lg-albatros-kiel.de

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum/

Unterschrift

Geschäftsstelle der LG Albatros e.V. Kiel:
Silke Seiler-Rabe, Sukoring 7, 24107 Kiel – Tel. 0431-311465

e-mail: info@lg-albatros-kiel.de
-------------------------------------------------------------------------------

Hiermit ermächtige ich die LG Albatros e.V. Kiel, die von mir zu
entrichtenden Beiträge (in Höhe von zurzeit 20,00 €/Jahr - Stand Mai 2008) von

meinem Girokonto abzubuchen.

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Diese Erklärung hat nur solange Gültigkeit, bis ich sie der LG Albatros e.V.

Kiel gegenüber schriftlich widerrufe.
Ich werde die LGA informieren, wenn sich meine Bankverbindung

oder Anschrift ändert.

Ort/Datum

Unterschrift Kontoinhaber


