SEPA - Lastschriftmandat
Beitrittserklarung Forderverein Kapuzinerkirche Engen e.V.

Name des Zahlungsempfangers:
Forderverein Kapuzinerkirche Engen e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers

StraBe und Hausnummer:
Im Rohmen 40

Postleitzahl und Ort: Land:
78259 Muhlhausen-Ehingen Deutschland

Glaubiger-ldentifikationshummer:

‘DlE131612121210101010121711151611 2‘

1

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):
ID1E12131 161912151 111414151 101010151 161412151 158 ‘

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Beitrittserklarung:  Ich erklare meinen / unseren Beitritt zum Forderverein Kapuzinerkirche Engen e.V.

| ] Einzelmitgliedschaft: 20.00 € / Jahr*
D Lebenspartner: 10.00 € / Jahr*

* Der Betrag wird Anfang April von lhrem Konto eingezogen.

Zahlungsart
[X] Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung / Spende

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kontaktdaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*

* Angabe freigestellt

Strale und Hausnummer: E-Mail-Adresse:
Telefon:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):

’ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen):

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
l L T TR RO R T B einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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