Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Verein zur Fdrderung der Grundschule Reichenschwand e. V.

\C/;el'el(;l Z';IIF ::0319“;‘"9 der: gy Anschrift des Zahlungsempfingers
runaschule Reichenschwand e.V. Strafle und Hausnummer:
Ahornweg il Ahorweg 7
91244 Reichenschwand
Postleitzahi und Ort:
91244 Reichenschwand

Gliubiger-dentifikationsnummer:

Mitgliedsantrag _;DE 66 ZZZ00000702322

{vom Zahlung plinger flilten):

gserméichtigung:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Férderung der Grundschule Reichenschwand e.V. Die
. . . lch ermiéchlige / Wir ermichtigen den Zahiungsempfénger Verein zur Férderung der Grundschule Reichenschwand e,
Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag derzeit 24,00 € im Jahr betr&gt und am Anfang des Kalenderjahres
fallig ist; bei unterjéhrigem Eintritt wird der Mitgliedsbeitrag nur anteilig berechnet (vom Monat des Antrages

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Vereln zur Férderung der Grundschule Reichenschwand
, V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B} weise ich mein / weiser wir unser
Kraditinstitut an, die vom Zahlungsempféinger Verein zur Férderung der Grundschule Reichenschwand e. V. auf main /
unser Kenfo gezogenen Lastschrifien einzultsen.

Hinweis: lch kann 7 Wir kérinen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseremn Kreditinstitut verginbarten Bedingungen.

bis zum Jahresende).

Name:
Vo Zahlungsart:
Geburtsdatum: (] wiederkehrende Zahlung {7 Einmatige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontolnhaher):
Telefon (freiwillig):

“Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kentainhaber)

E-Mail (freiwillig): StraBe und Hausnummer:
traRe und Hausnummer: ¥
3 el g Postleitzahl und Ort:
]
PLZ und Ort: £ 5
IBAN des Zaht flick {max, 22 Steli
D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
< DE
g ort: Datam (TTMMJIJ):
Ort, Datum Unterschrift Ci Reichenschwand
' 23
g§§ Unterschriftfen) des Zahlungspflichtigen (Konteint 1
285
258
Bitte auch nebenstehendes SEPA-Mandat ausfiillen! 828 e e i ;
P g g Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastscheiff wirg mich / uns der Zahl Vereln 2y Fi g dev 8, V. uber ten
£ 838 Eincugin dieser Vertahrensart unterrichton.
“




