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„lebenswertes Leben        würdevolles Alter“ e.V.

FÖRDERVEREIN FÜR DIE STIFTUNG ZU DEN HEILIGEN FABIAN UND SEBASTIAN


BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein
„lebenswertes Leben – würdevolles Alter“ e.V.
Schöppinger Str. 10,  48720 Rosendahl

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE46ZZZ00001090973

SEPA-Lastschriftmandat:   Mitgliedsbeitrag

	Vorname und Nachname:

_


	Straße und Hausnummer:



	PLZ und Ort:



	e-mail:                                                                            Kreditinstitut: 
Telefon:                                                                         
                                                                  

	Kontonummer :

Bankleitzahl :                                                                              BIC : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _


	 IBAN:              DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _
         


Der Jahresbeitrag von     ____________ €     (24,00 € Mindestbeitrag) soll bis auf Widerruf jährlich zum 01.01. von meinem Konto abgebucht werden. 

Mein Kreditinstitut ist berechtigt, die Lastschrift des o. g. Zahlungsempfängers einzulösen.

Hinweis: Die Lastschrift kann 8 Wochen nach dem Wertstellungsdatum zurückgenommen werden. Es gelten die Bedingungen meines Kreditinstitutes. 

 „Infopost“ bitte
       per Email:                       per Post:

Ort, Datum:                                                                        Unterschrift: 

	
	



