WILLKOMMENSINITIATIVE Gevelsberg
58285 Gevelsberg

SEPA-Lastschrifftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag WILLKOMMENSINITIATIVE Gevelsberg

Ich ermd@chtige den Verein

WILLKOMMENSINITIATIVE Gevelsberg e. V., 58285 Gevelsberg

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der WILLKOMMENSINITIATIVE Gevelsberg auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elekfronischen Datenfrédgern wdhrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift
erkl@rt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu
Ubernehmen.)

Wichtig: Adress- oder Kontodnderungen sind dem Vorstand umgehend mitzuteilen!
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