
Beitrittsformular zur Bürgerinitiative Menschenwürde Landkreis Stade

Name/Vorname _________________________________________________

Geburtsdatum    _________________________________________________

Anschrift            _______________________________________________________________________

PLZ/Ort              _________________________________________________

Telefon:              _________________________________________________

E-Mail:               _________________________________________________

„Ich zahle pro Kalenderjahr  ..............€  (Richtbeitrag 30 €; oder ein Betrag nach eigenem Ermessen).“

Die zum Zeitpunkt des Beitritts gültige Satzung der Bürgerinitiative Menschenwürde habe ich erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift__________________________________________________________________                       

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften:

Hiermit erteile ich der Bürgerinitiative die Ermächtigung zum Bankeinzug. Die Einzugsermächtigung 

kann jederzeit schriftlich gegenüber der Bürgerinitiative Menschenwürde widerrufen werden.

Kontoinhaber: Name, Vorname ___________________________________________________________

Konto:_______________________________________   BLZ:__________________________________

Iban:________________________________________    BIC: __________________________________
  
Bank:_______________________________________ 

Unterschrift:__________________________________                            

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden, und per Post an:
Bürgerinitiative Menschenwürde / Erhardt-Gessenharter, Stader Straße 78, 21614 Buxtehude

  

            

21614 Buxtehude
Stader Straße 78
Telefon: 0049 176 29651762
Mail: bi-menschenwuerde@t-online.de
Kto. Nr. 90454430
Sparkasse Harburg-Buxtehude
BLZ: 207 500 00


