Spastikerhilfe Papenburg-Emsland e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralte

PLZ/Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme in den Verein Spastikerhilfe Papenburg-Emsland e.V.
DerJahresbetrag betragt 12,00 €
Der Einzug erfolgt jahrlich im Juni.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE86 2665 0001 0000 011551

lch erméchtige den Verein Spastikerhilfe Paenburg-Emsland e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Spastikerhilfe Papenburg-Emsland e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: ..o e BLZ e BIC: ...,
KOO ITADEE ... . coirss s ieoies srpsaRRRwzE o KONTO-N. e

IBAN: DE I I I

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgleidschaft gesichert
und nicht weitergegeben.

i, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)




