
Beitrittserklärung

Christl iche Sozialstation Meissen e.  V.

Christ l iche Sozialstat ion Meissen e.  V. ,  Hirschbergstraße 2,  01662 Meißen, Tel .  03521 452589, Mai l  chr ist l iche@sozialstat ion-meissen.de

Ich trete dem Verein Christl iche Sozialstation Meißen e.  V.  ab  ________________ bei.

Kontaktdaten

Name ________________________

Telefon  ______________________

Ich erbr inge den normalen Mitgl iedsbei t rag von 1,50 € pro Monat

Ich möchte einen Förderbetrag von ____ Euro pro Monat erbr ingen.

Zahlweise

Vorname  ______________________

Geburtsdatum  __________________

Post le i tzahl   _________ Ort  ___________________________

Straße, Hausnummer  ________________________________________________________

jähr l ich halbjähr l ich viertel jähr l ich

SEPA- Basis lastschr i f t Dauerüberweisung in bar

Ort ,  Datum Unterschr i f t

Bankinformationen

Für Ihre Überweisung können Sie fo lgende Bankverbindung nutzen:

Empfänger:               Chr ist l iche Sozialstat ion Meißen e.V.
Kredi t inst i tut :            KD-Bank eG
IBAN:                      DE66 3506 0190 1611 4600 11
BIC:                        GENODED1DKD
Verwendungszweck:  Ihr  Vor-  und Nachname



Mandat
zur Ertei lung einer Einzugsermächtigung

für SEPA-Basislastschriften

Christl iche Sozialstation Meissen e.  V.

Christ l iche Sozialstat ion Meissen e.  V. ,  Hirschbergstraße 2,  01662 Meißen, Tel .  03521 452589, Mai l  chr ist l iche@sozialstat ion-meissen.de

Christl iche Sozialstation Meißen e.V.
Hirschberghaus
Hirschbergstraße 2
01662 Meißen

Zahlungspf l icht iger

Gläubiger Ident i f ikat ionsnummer       DE27CSS00000921759

Mandatsreferenz

Als Mindestfr ist  für  d ie Vorankündigung (Pre-Not i f icat ion) einer SEPA-Basis lastschr i f t  wird
ein Bankarbei tstag vereinbart .

Ich ermächt ige/Wir  ermächt igen den Christ l iche Sozialstat ion Meißen e.V. wiederkehrende
und einmal ige Zahlungen von meinem/unserem Konto mit te ls Lastschr i f t  e inzuziehen.
Zugleich weise ich/weisen wir  mein/unser Kredi t inst i tut  an,  die vom Christ l iche
Sozialstat ion Meißen e.V. auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschr i f ten einzulösen.

Hinweis:  Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  dem
Belastungsdatum, die Erstat tung des belasteten Betrags ver langen. Es gel ten die mit
meinem/unseren Kredi t inst i tut  vereinbarten Bedingungen.

Kredit institut des Zahlers

IBAN: DE __ __    __ __ __ __ __ __ __ __     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Name des Kredi t inst i tuts:  _____________________________________________

BIC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

2.

Name des Kontoinhabers
1.

2.

Name des Kontobevol lmächt igten
1.

Ort,  Datum

Unterschr i f t  Kontoinhaber

Ort ,  Datum

Unterschr i f t  Kontobevol lmächt igter


