
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein
Trave-Tango e.V.

Lübeck

Der Mitglieds-Beitrag beträgt € 24,- jährlich.

Der Verein ist gemeinnützig. Spenden können steuerlich abgesetzt werden.

Name: ________________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________

________________________________________________________

Telefon: ______________________________________

E-Mail: ______________________________________

Datum und Unterschrift: _________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

TraveTango Lübeck e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000429751
Ich ermächtige TraveTango e.V. den Mitglieds-Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TraveTango e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name: ________________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________

Kreditinstitut: _______________________________ BIC: ________________

IBAN: DE ____________________________

Datum und Unterschrift: _________________________________
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