LTV Lippstadt T
)]

Harkortweg 2b 1848

59555 Lippstadt

Monatlicher Zusatzbeitrag

Hiermit ermachtige ich den LTV Lippstadt, den monatlichen Zusatzbeitrag von 10 € fir
meine Teilnahme in der Abteilung Gesundheitssport, zum 31.12. bzw. 30.06. eines

Jahres, von meinem Konto bis auf Widerruf abzubuchen.

Name:

Mitgliedsnummer:

Sportgruppe :

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Lippstadt, den

Unterschrift:
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