VEREIN ,,NETZWERK MITTE MOERS E.V.“ ¢

ZUM UELTGESFORTHOF 26, 47441 MOERS “
Beitrittserklarung SEPA-Lastschriftmandat
Name: Ich/Wir erméachtige/n den Verein ,Netzwerk Mitte Moers®, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
Vorname: weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den Verein
,Netzwerk Mitte Moers“ auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
Stralle: einzuldsen.
Postleitzahl und Ort: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Ich bin bereit einen jahrlichen Beitrag von Bedingungen.
€ Name des
Zahlungspflichtigen:
auf das Konto des Vereins (Kontoinhaber)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2Z2Z00001975478 Strale:
IBAN: DE74 354611067616678013
BIC: GENO DED 1 NRH Postleitzahl und Ort:
einzuzahlen.
Kreditinstitut:
Der Mindestbeitrag betragt 20,-- € im Jahr.
IBAN:
Ort: Datum: BIC:
Ort: Datum:

Unterschrift Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




