[image: image1.jpg]Sz,
¥ = 7 % 7
GewaltAkademieVilligst
A iy e .




im Amt für Jugendarbeit der EKvW

Haus Villigst, 58239 Schwerte

Tel: 02304-755190

www.gewaltakademie.de
Beitrittserklärung zur Gewalt Akademie Villigst
Hiermit erkläre ich
Vorname: ______________________________

Name:     ______________________________
Straße:    ______________________________

PLZ/Ort:  ______________________________
Email Adresse:___________________________________________________________
Tel.:

Geb.: 

Beruf:
meinen Beitritt als Mitglied in die Gewalt Akademie Villigst (GAV).
Ort/Datum: ______________________   
Unterschrift: _________________________

Ermächtigung  zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:


Amt für Jugendarbeit der EKvW  

Gewalt Akademie Villigst  


Iserlohner Str. 25 / 58239 Schwerte

Name und Anschrift des/der Kontoinhabers/in:
Vorname: 
______________________________

Name: 
______________________________

Anschrift: 
______________________________

______________________________
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, 
jährlich von mir eine Spende 
zur Förderung der Gewalt Akademie Villigst im Amt für Jugendarbeit der EKvW
in Höhe von __________€
zu Lasten meines Kontos
Konto: _________________ 
BLZ:    _________________
Bank:  _______________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum: _______________


Unterschrift: ___________________________
