J a ich mochte Mitglied des Fordervereins werden.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Verein zur Forderung des Landesarchivs Schleswig-Holstein e.V.

Die Satzung des Vereins
[Jist mir bekannt [ nicht bekannt. Ich bitte um Zusendung.

Verein zur Forderung des Landesarchivs
Schleswig-Holstein e.V.

Prinzenpalais

24837 Schleswig

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE 2377700000211209

Mandatsreferenz
FOV LASH

Nachname des Mitgliedes

Ich ermdchtige /Wir ermdchtigen den Verein zur Férderung des Landesarchivs Schleswig-Holstein e.V.,
den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 40 Euro von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung des Landes-
archivs Schleswig-Holstein e.V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 1. Marz eines jeden Jahres.

Name des Mitglieds /Kontoinhabers:

Stral8e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift/en:

Bitte auf dem Postweg an:
Verein zur Forderung des Landesarchivs Schleswig-Holstein e.V. - Prinzenpalais
24837 Schleswig



