§» Forderverein St. Vinzenz
Neckarsulme.V.

Hiermit erklare ich

Name:

Vorname:

Strale:
PLZ:
Wohnort:

meinen Beitritt zum

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages per Lastschrifteinzug

AnN: (zahlungsempfanger)

Forderverein St. Vinzenz Neckarsulm e.V., Spitalstral3e 14/2, 74172 Neckarsulm

Bankverbindung: IBAN: DE40 6205 0000 0009 5200 55
BIC: HEISDEG6XXX

Glaubiger Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:
Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige/ Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Einzugskonto des Zahlungspflichtigen:

IBAN:

BIC:

Bankname:

Ort und Datum: Unterschrift:

Zur Info: Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 20,00 € p.a. und wird im Dezember fiir das
zuriickliegende Jahr eingezogen.




