DEMENZ-Verein im Kollertal e.V.

Volklinger Stralse 9 - 66346 Puttlingen
Tel.: 06898 6940690 - info@demenzverein-koellertal.de
www.demenzverein-koellertal.de

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DEMENZ-Verein im Kdllertal e.V.
und erkenne die Satzung an. Der Jahresbeitrag betragt 24,00 Euro
(Einzelmitgliedschaft).

Personliche Angaben

Vorname, Nachname:

StralRe, Hausnr.:

PLEZ, @t

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum (optional):

Zahlung
[] SEPA-Lastschrift (Mandat Riickseite) [ | Uberweisung

Datenschutzhinweis nach Art. 13 DSGVO siehe Riickseite

DEMENZ-Verein im Kollertal e.V.

Voélklinger Stral3e 9 - 66346 Puttlingen
Tel.: 06898 6940690 - info@demenzverein-koellertal.de

SEPA-Lastschriftmandat (optional)

Ich erméachtige den DEMENZ-Verein im Kdéllertal e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen, Zugieich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vomn DEMENZ-Verein im Kollertal e.\VV. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuidsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Giaubiger-ldentifikationsnummer: DE78Z2ZZ2000000512665
Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben / Mitgliedsnummer

Kontoinhaber/in:
IBAN:
BIC (optional):

Ort, Datum: Unterschrift:
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