
MITGLIED WERDEN
Antrag unten und auf der Rückseite
ausfüllen, abtrennen und absenden:

> per Post an:

 Freundeskreis der »UnAufgefordert« e. V.
 Unter den Linden 6
 10099 Berlin

> per Fax an (0 30) 20 93 27 54

Noch einfacher und schneller geht‘s im 
Internet : www.unauf-freundeskreis.de

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich Sie widerrufl ich, die 
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstituts kei-
ne Verpfl ichtung zur Einlösung.

Kontonummer  Banleitzahl 

Geldinstitut 

Kontoinhaber 

Datum und Unterschrift 
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