
Freie Templer 
zu Tomar e.V. 

L.v.Beethovenstr. 3
Postfach 1115 

32699  Extertal 

Tel.:05262 9939711 
Fax:05262 9939712 

www.freietemplerzutomar.org 
info@freietemplerzutomar.org 

HRB Lemgo 
VR.:1252 

Sitz d.Ges.: Extertal 
Postbank Hannover 

BLZ: 25010030 
Kto.Nr.:   143282308 

IBAN Code 
DE 6925010030
      0143282308

 

BIC   Code: 

 

PBNKDEFF
 

Vorstand:

 

M.Kraska
M.Rode

 

D.Friedrich
H.Wegener

„Non nobis Domine, non nobis, sed nomini tuo da gloriam!“  „Nicht uns, o Herr, nicht uns, sondern Deinem Namen gib Ehre.“ 

Hier mit beantr age ich die Mitgliedschaft im Freie Templer zu Tomar e.V.
Name, Vorname:
____________________________________________________________________________
Straße:
____________________________________________________________________________
Wohnort:
____________________________________________________________________________
Telefon:
____________________________________________________________________________
E-Mail:
____________________________________________________________________________
Beruf:
____________________________________________________________________________
Geburtsdatum:
____________________________________________________________________________
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60 Euro. Er wird jährlich entrichtet.

______________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige ich den Freie Templer zu Tomar e.V., den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60 Euro jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden
Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.
Kontonummer:
____________________________________________________________________________
Bankleitzahl:
____________________________________________________________________________
Kontoinhaber:
____________________________________________________________________________
Geldinstitut:
____________________________________________________________________________

______________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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