Forderverein der Sozialstation Babenhausen-Schaafheim e.\V.

Beitrittserklarung

Name:

Stralde, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: Telefax:
E-Mail:

(Crt und Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat
Ilch erméachtige hiermit bis zu meinem jederzeit moglichen Widerruf den Férderverein der Sozialstation
Babenhausen/Schaafheim e.V.
O den satzungsgemafBen Vereinsbeitrag von 12,00 Euro jahrlich
O EURO freiwillig jahrlich
im SEPA-Lastschriftverfahren vom nachstehenden Konto jeweils zum 01.07. oder dem ersten darauf
folgenden Werktag einzuziehen.

IBAN BIC Geldinstitut

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Fordervereins ist: DE70 ZZZ 00000 21 43 40

Ilhre Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird ilhnen umgehend mitgeteilt.

Beide Nummern kennzeichnen das Lastschriftmandat und werden vom Forderverein bei allen
Lastschrifteinzigen angegeben.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

(bitte ausflllen, unterschreiben und per Post an:
Michaela Blank: Elsédsser Stral3e 32; 64832 Babenhausen
schicken)

Forderverein der Sozialstation Bankverbindungen:

Babenhausen-Schaafheim e.V.

(Vereinsregister Amtsgericht Darmstadt VR 30762) Sparkasse DIEburg

IBAN: DE22 5085 2651 0060 58 77 55

Elsasser Stralle 32 BIC: HELADEF1 DIE
64832 Babenhausen
Raiba Schaafheim

Telefon: 06073/723525 IBAN: DE17 5086 2835 000 04 12 70
BIC: GENODES51 SHM
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