FORDERVEREIN

WITA

BLAYERSTRASSE

Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft

im Férderverein Kita Blayer StraBe Ziilpich e. V.

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

E-MAIL:

Ich erméchtige bis auf Widerruf den oben genannten Verein den Jahresbeitrag in Hohe von

€ bei Filligkeit von meinem/ unserem Konto einzuziehen.

Wichtig: Dazu bitte das SEPA Lastschriftmandat (Rlckseite) ausgefiillt zurlickgeben! Vielen Dank.

Ort, Datum Unterschrift



Verein der Freunde und Forderer der
Integrativen Kindertagesstatte Ziilpich
Blayer Stralle e. V.

SEPA-Lastschriftmandat (sepa birect Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger) meden'( e
(<]
Re €Nde
Cuf?‘ent Fbyi?h’u"QE'n/
ents

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsrefererz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige{n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Mame des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

1BAN

Ort, Datum Unterschriftfen)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb ELYEWR entfallen.

440 160 | DG VERLAG [F] 1015 Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger



