An den
Landschaftspflegeverband
Bad Kissingen e. V.
Obere Marktstr. 6

97688 Bad Kissingen

Mitgliedschaft im Landschaftspflegeverband Bad Kissingen e. V.

Hiermit erkldre/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Landschaftspflegeverband Bad
Kissingene. V.

Unterschrift/en

Gliubiger-Identifikations-Nr. des LPV: DE54Z7.7.00000965699

Hiermit erméchtige/n ich/wir den Landschaftspflegeverband Bad Kissingen e. V. den von
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,-- €/Jahr

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstituts (s. oben) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

...........................................................................................................................
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