HE RRE N H T
i iitisehe erd
AL poltTSCEE

fulteerelle Bildeeng

MITGLIEDSANTRAG

Name: Vorname:
Titel: Geburtsdatum:
Private Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Berufliche Tatigkeit:

Berufliche Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Die unten angefligte Ermachtigung stellt die einfachste Form der Zahlung des
Mitgliedsbeitrags dar. Sie wirde die Arbeit der Akademie Herrnhut sehr erleichtern. Es
steht selbstverstandlich jeder/jedem frei, die Uberweisung des Mitgliedsbeitrages selbst

vorzunehmen.

ERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die Akademie Herrnhut fir politische und kulturelle Bildung e.V.
widerruflich, den von mir zu zahlenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bankinstitut: IBAN:

BIC:

Name: Vorname:

Anschrift:

Datum: Unterschrift:




