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MINDEN - LÜBBECKE
ANTRAGAUF MITGLIEDSCHAFT IM
WESTFÄLISCH-LIPPISCHENLANDFRAUENVERBAND  e.V. (WLLV e.V.)
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Name, Vorname

Straße, Nr.
PLZ, Ort

Ortsbezeichnung
Geburtsdatum

Tel. • Fax • 

Mail

IhrenAntragsendenSiebitte an:

BEREICHLÜBBECKE: 

mit denOrtsverbänden

Espelkamp, Hüllhorst, Lübbecke,

Pr. Oldendorf, Rahden, Stemwede
an Marianne Berger

Funkenweg 1 

32361 Pr. Oldendorf

Tel. 05742/6230,
Fax 05742/6230
e-mail: Berger-Siegl@t-online.de
BEREICH MINDEN: 

mit denOrtsverbändenHille-Hartum, Minden-Porta-Oeynhausen, Petershagen; Windheim

an Claudia Weber
Kieselstr. 27
32427 Minden
Tel.0571/44689,Fax 0571/6483241
e-mail:cufweber@googlemail.com
Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. 

Die Mitgliedschaft erlischt zum Ende des laufenden Geschäftsjahres.

Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. (lt. Satzung WLLV e.V. 04.04.06)

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Beitrag von 23 EUR

von meinem Konto abgebucht wird.

Bitte das nebenstehende/umseitige Lastschrift- Mandat 
dazu zwingend ausfüllen!
Ort, Datum

Unterschrift


	WLLV-LandFrauenverbandMinden-Lübbecke,
Ortsverband 
_____________________________________________

Ortsbezeichnung
_____________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer
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Mandatsreferenz: SEPA-Lastschrift-Mandat

Ihre Mandatsreferenz-Nr. ist Ihre Mitgliedsnummer. 

Ich ermächtige den Kreisverband Minden-Lübbecke, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 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 und Name (Kontoinhaber)


Straße und Hausnummer


 Postleitzahl und Ort
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Ort und Datum



Unterschrift
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