
Organisation: ________________________________________________________________________

Zuständige(s) Vorstandsmitglied(er): ______________________________________________________

Adresse:  _______________________________________________________________________

Tel. / Fax. / Email: ____________________________________________________________________

Bank / Konto-Nr. / BLZ: ________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit erteilen wir der Landesvereinigung Kulturelle Bildung Bayern e.V., 80802 München,

Leopoldstr. 61 / (Tel. 089/ 2609208, Fax. 089/ 268575, Email:  info@lkb-by.de)

zugunsten des Jahresbeitrags von        50,- /         100,- Euro eine Einzugsermächtigung bis auf

Widerruf, bzw. Austritt aus dem Verein.

Datum / Ort           Unterschrift


