An den Vorstand der

LiP Sud - Lehrerbildung in der Praxis e.V.
c/o Nadja Ehrck

Steingrubenweg 9

79235 Vogtsburg-Burkheim

Antrag auf institutionelle Mitgliedschaft

Hiermit beantragen wir

die Mitgliedschaft in dem Verein LiP Suid — Lehrerbildung in der Praxis e.V.

Unseren Jahresbeitrag setzen wirmit€.....................cccee. fest. (Mindestbeitrag € 250,00)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat
per Post, Fax oder E-Mail an untenstehende Adresse.

LiP Sud — Lehrerbildung in der Praxis e.V.,
c/o Nadja Ehrck, Steingrubenweg 9, 79235 Vogtsburg-Burkheim, Tel.: +49 (0)7662 - 3789935
E-Mail: info@lip-sued.de Internet: https:/lip-sued.de - Vorstand: Bettina Danner, Katia Witzel
Volksbank Offenburg, IBAN: DE74 6649 0000 0014 1458 00, BIC: GENODE610G1



mailto:info@lip-sued.de
https://lip-sued.de/

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

LiP Sud — Lehrerbildung in der Praxis e.V. Tel: +49 (0)7662 - 3789935
c/o Freie Waldorfschule Offenburg Fax: +49 (0)781 - 94822-71
Moltkestralde 3 E-Mail: info@lip-sued.de

77654 Offenburg

Glaubigeridentifikationsnummer: DE572Z200001857269
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger LiP Siuid — Lehrerbildung in der Praxis e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise/weisen ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der LiP Sud — Lehrerbildung in der Praxis e.V. auf
meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

PLZ Ort
Bankverbindung des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum Unterschrift
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