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Waldkinder Pirna e.V., Rottwerndorfer Str. 74, 01796 Pirna Waldkinder Pirna e.V., Rottwerndorfer Str. 74, 01796 Pirna

SEPA Lastschriftmandat Aufnahmeantrag

Referenz: ,,Jahresbeitrag und Jahr - Name - Vorname”

Ich erméchtige den Verein Waldkinder Pirna e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Name, Vorname ’
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsitut an, die vom Verein Waldkinder
Pirna e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Geburtsdatum

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar- Strae

ten Bedingungen.

Kreditinstitut: PLZ/Wohnort

Konto-Inhaber(in): Telefon

IBAN: DE Email

BIC: Der Jahresbeitrag fiir Erwachsene aktive Mitglieder mit ihren Familien betrdgt 60,-€.
Der Beitrag in Héhe von 5,00 € ist monatlich und zu Beginn des jeweiligen Monats zu zahlen.

Gldubiger Ident.:  DE39ZZZ00002047034 Bei Erteilung eines Lastschriftmandates buchen wir zu Beginn des Monats ab.

, (Ort, Datum) , (Ort, Datum)
(Unterschrift) (Unterschrift)
Die personenbezogenen Daten verarbeiten wir die Fiihrung des Vereins. Die personenbezogenen Daten verarbeiten wir die Fiihrung des Vereins.

Wir geben die Daten nicht an Dritte weiter. Wir geben die Daten nicht an Dritte weiter.



