Mitgliedsantrag c-f\.}
"é\

KATH. LANDBEWEGUNG
Hiermit erklére ich meine Mitgliedschaft in der Katholischen Landbeweqgung (KLB): ¢ R z 0 1 6 z e s e FrRrREIBUGRG

Ich wiinsche Einzelmitgliedschaft Wir wiinschen Familienmitgliedschaft Bei Familienmitgliedschaft:
Name, Vorname Geburtsdatum Name des Partner/der Partnerin
Adresse Geburtstag Partner/Partnerin
Mail-Adresse Telefon (Festnetz oder mobil)

SEPA-Lastschriftmandat (bisher Einzugsermachtigung) fiir den Jahresbeitrag von 25 € (gleicher Betrag fiir Einzelmitglieder und Familien):

Ich erméachtige die KLB Freiburg, den o.g. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KLB
Freiburg auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Datenschutzhinweise finden Sie unter www.klb-freiburg.de
IBAN SWIFT-BIC Bankinstitut
Datum (unbedingt eintragen!) Unterschrift Konto-Inhaber/in

An die Katholische Landbewegung (KLB) Diozesanstelle im Erzbischoflichen Seelsorgeamt = Postfach 449 = 79004 Freiburg




