I(athollsche

Landjugendbewegung
Riihle

Antrag auf Mitgliedschaft in der Katholischen

Landjugendbewegung, Ortsgruppe Riihle

o Ja, ich moéchte Mitglied bei der KLIB Riihle werden.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geb.-Datum

Handynummer

Mit meiner Unterschrift stimme ich auBerdem zu, dass meine persénlichen Daten im
Rahmen der Mitgliederverwaltung der KLIB Osnabriick verwaltet werden.

Es gilt der auf der ortlichen Generalversammlung abgestimmte Mitgliedsbeitrag (30 € pro Jahr).
Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Hiermit melde ich meine/n Tochter/ Sohn bei der KLIB Riihle an.
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: KLIB Riihle
Sparkasse Emsland
DE53 2665 0001 1192 5310 18

Ich ermachtige die KLIB Riihle, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KLJB Riihle auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort:

IBAN:

BIC:

Anderungen der Bankverbindung sind der KLIB unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

Datum und Ort Unterschrift Kontoinhaber*in



