
Verein für Lebensmittelrettung und gegen       Turnerweg 1. 82008 Unterhaching 
Ressourcenverschwendung e.V.		         St.Nr. 143/223/61034

	 	 	 	 	 	 	         Tel.: 0173 538 3892

Name und Anschrift 

Name:_________________________________________________________________________________


Anschrift:______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


E-Mail:_________________________________________________________________________________


Geburtsdatum:__________________________________________________________________________


Telefonnummer:_________________________________________________________________________


Mitgliedschaft					 Beitrittsdatum:___________________________


Antrag für Frau/Herrn:___________________________________________________________________


Empfehlung von / durch bestehendes Vereinsmitglied? Wenn ja, welches? 


Oder woher kennen Sie uns?_____________________________________________________________


Weshalb möchten Sie Mitglied werden?____________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


Ich möchte den Verein


(  ) aktiv unterstützen, mithelfen, Lebensmittel abholen


(  ) finanziell unterstützen ohne  Mitwirkung und Abholung


Mitgliedsbeitrag :  Monatlich oder Jährlich?   ___________________________________________


(Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,50€/Monat oder 125€/Jahr )


Kontoinhaber: ___________________________________________________________________


IBAN: __________________________________________________________________________


BIC:____________________________________________________________________________


Kreditinstitut:____________________________________________________________________


Für Neumitglieder gilt verbindlich das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren.

Die Bankdaten werden ausschließlich für den Lastschrifteinzug an die Bank übermittelt.


______________________________            	 	 Deutsche Skatbank

 Datum, Unterschrift                                 	 	 IBAN: DE 05 8306 5408 0004 2742 61

                                                                 	 	 BIC:    GENODEF1SLR

Mitgliedsbeitrag pro Person ab 16 Jahren 16 €/Monat         oder 160 €/Jahr bei Einmalzahlung
Mitgliedsbeitrag pro Kind     ab 14 Jahren   5 €/Monat         oder  50 €/Jahr bei Einmalzahlung
Mitgliedsbeitrag pro Kind     ab 12 Jahren   2,50 €/Monat    oder  25 €/Jahr bei Einmalzahlung  





