1 Jahresbeitrag

Vor- und Nachname

Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr

) Jahresbeitrag Familie

Stralle Wohnort

Telefon Geburtsdatum Ehepartner/in Geburtsdatum
E.—Mail Kind Geburtsdatum
Bitte werfen Sie den Antrag in unseren Schnecken- i Geburtsdatum

Briefkasten am alten Rathaus oder senden Sie
diesen per E-Mail an; info@untermberg.online.

Datum, Unterschrift

| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

DE74Z2Z2Z00001045558

Sympathie fiir Untermberg e.V.
Bissinger Strafle 65 Wiederkehrende Zahlung
74321 Bietigheim-Bissingen

Jahresbeitrag
[Gléubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Craditar Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

leh/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Sympathie fiir Untermberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Sympathie fiir Untermberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber [Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Daturmn

Unterschrift {Zahlungspflichtiger)




