An den
Forderverein Evang. Jugend
Schlolstralde. 1

01796 Pirna

Antrag auf Mitgliedschaft

Wir méchten Mitglied im ,,Forderverein fiir die evangelische Jugend im Kirchbezirk Pirna e.V.*
werden.

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen.

Name der juristischen Person Ansprechpartner (Vor- und Zunamen)
PLZ Ort Stralke
Telefon Fax E-Mail Web

Mit der Unterschrift erkennen wir die Vereinssatzung an.

Ort Datum Unterschrift (weitere notwendige) Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen den Férderverein fir die evangelische Jugend im Kirchbezirk Pirna e.V., Zahlungen von
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Forderverein flr die evangelische Jugend im Kirchbezirk Pirna e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in Blockbuchstaben ausftillen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort Datum Unterschrift (weitere notwendige) Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins: DE57Z2200001521746
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 1. Marz ein. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 


