WABE .v.

Kooperation fiir Arbeit

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Waldkircher
Beschaftigungsinitiative WABE e.V. bei.

Mein Beitrag betragt jahrlich Euro.

Mindestbeitrag: Natiirliche Personen 12,- Euro; SchiilerInnen, Aus-
zubildende, Studierende 6,- Euro; Juristische Personen 50,- Euro.
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Waldkircher Beschaftigungsinitiative WABE e.V. @ ==
Mauermattenstralle 8 . 79183 Waldkirch
tel 07681-4745440 . fax 07681-4745459
info@wabe-verein.de . www.wabe-verein.de

Be



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige den WABE e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WABE e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ID: DE9677700000798200 Mandatsreferenz

ter www.wabe-verein.de
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Unterschrift :

V)
Sie kdnnen den Mitgliedsbeitrag auch {iberweisen. Q
Unsere Bankverbindung: Sparkasse Freiburg
IBAN DEO08 6805 0101 0021 0004 98, BIC FRSPDE66 XXX m



