Action
ALEBA .
PRESERVINGYOUR FUTURE p a rral n ag e

3 mois gratuits 3 mois gratuits

par parrainage puis cotisation mensuelle de Q
14.95
Demande d’affiliation = Beitrittsantrag = Membership application €urog
Titre / Titel / Title Date de naissance
Nom / Name / Last Mame Prénom/ Vormame / First Name Geburtsdaturn / Date of Birth

Madame / Frau/ Mrs

Monsieur / Her / M.
Numéro et rue / Hausnummer und Sirasse / Number and Streef Code postal / PLZ / Postcode Ville / Stadt / City
Pays / Land / Couniry Tél, privé / privat / privafe Tél. bureau/ Blro / Offce Email / E-Mail / Email

Langue / Sprache / Language Employeur / Arbaitgeber / Employer Parrain / Pate / Godiather

FR DE EN

Mandat de domiciliation européenne SEPA-Core pour un prelevement mensuel
Europaisches SEPA- Lastschrift-Mandat (SEPA-Core) fur eine monatliche Abbuchung
SEPA-Core monthly direct debit mandate

Identification du créancier / |dentifikaticnsnummer Référence du Mandat/ Mandzatsreferenz / Mandate reference
des Zahlungsempfangers / Credifor's number a remplir par PALEBA / Febd wird von der Al FRA ausgalilt / Te be complated by Al FRA

LUG3ZZZ 0000000 008699001004

Compte IBAN Code BIC / BIC-CODE / BIC CODE

Date / Datum / Date Signature / Unterschrift / Signature Mercide remplir, de signer et de nous relourner le formulaire soit
par email soit par courrier.
Fllen Siebrte dizses Formular aus und senden es uns per E-Mail oder per
FPost unterschrieben zunick
Please il and sign this form and return & to us by email or by mail

crvon, baginnand

he ral 1. Legal nofices
a2 Wriher indoerna
send




