GEMEINSCHAFT FUR LEIBESUBUNGEN
AN DER FREIEN WALDORFSCHULE
HANNOVER

AUFNAHME-ANTRAG ALS FORDERNDES MITGLIED

Name:* Vorname:*

Anschrift:*

Telefon (Festnetz) und/oder Mobil:*

E-Mail:*

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet

Ich verpflichte mich als férderndes Mitglied zu einem Beitrag von € pro Halbjahr. Dieser wird
durch den Verein aufgrund beiliegendem SEPA-Lastschriftmandat halbjéhrlich abgebucht.

Die Mitgliedschaft in der GfL. Hannover kann zum Ende eines Halbjahres mit einmonatiger Kiindi-
gungsfrist gekiindigt werden.

Ich weil}, dass dieser Aufnahmeantrag nur giiltig ist, wenn ich gleichzeitig den Verein zum Einzug
meines Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift erméachtige.

Hannover, den

(Unterschrift / bei Minderjahrigen
des gesetzlichen Vertreters)

Bei Anderungen von Daten teilen Sie uns diese per Email mit (mitgliederverwaltung@gfl-hannover.de).

Wolf-Werner Lutze

Seumestr. 9

30161 Hannover

GfL Hannover Mitgliederverwaltung
mitgliederverwaltung@gfl-hannover.de

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die Gemeinschaft fiir Leibesiibungen an der Freien Waldorfschule Hannover-
Maschsee, meinen Beitrag halbjdhrlich von meinem Konto abzubuchen.

IBAN:
BIC:
Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift



