Christliche Sozialstation Meissen e. V.

Beitrittserkldarung

Ich trete dem Verein Christliche Sozialstation MeiRen e. V. ab bei.
Kontaktdaten

Name Vorname

Telefon Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

D Ich erbringe den normalen Mitgliedsbeitrag von 1,50 € pro Monat

D Ich mochte einen Forderbetrag von ____ Euro pro Monat erbringen.
Zahlweise

| janrlich | nhalbjahriich | vierteljahrlich
D SEPA- Basislastschrift D Dauertberweisung D in bar

Ort, Datum Unterschrift
Bankinformationen

Fir Ihre Uberweisung kénnen Sie folgende Bankverbindung nutzen:

Empfanger: Christliche Sozialstation Meillen e.V.
Kreditinstitut: KD-Bank eG

IBAN: DE66 3506 0190 1611 4600 11

BIC: GENODED1DKD

Verwendungszweck: Ihr Vor- und Nachname

Christliche Sozialstation Meissen e. V., Hirschbergstralle 2, 01662 MeiRen, Tel. 03521 452589, Mail christliche@sozialstation-meissen.de



Christliche Sozialstation Meissen e. V.

Mandat

zur Erteilung einer Einzugsermachtigung
fur SEPA-Basislastschriften

Christliche Sozialstation Meil3en e.V.
Hirschberghaus

Hirschbergstrale 2

01662 MeiRen

Glaubiger Identifikationsnummer DE27CSS00000921759
Mandatsreferenz

Zahlungspflichtiger

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Christliche Sozialstation MeiRen e.V. wiederkehrende
und einmalige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Christliche
Sozialstation MeiRen e.V. auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit

meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Als Mindestfrist fur die Vorankiundigung (Pre-Notification) einer SEPA-Basislastschrift wird
ein Bankarbeitstag vereinbart.

Kreditinstitut des Zahlers

Name des Kreditinstituts:

BIC:

IBAN:DE e
Name des Kontoinhabers Name des Kontobevollmachtigten
1. 1.

2. 2.

Ort, Datum Ort, Datum
1 1
Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Kontobevollméachtigter

Christliche Sozialstation Meissen e. V., Hirschbergstralle 2, 01662 MeiRen, Tel. 03521 452589, Mail christliche@sozialstation-meissen.de



