Forderverein flur Integrationsarbeit e.V.
,Gemeinsam leben in Schwabach”
Benkendorferstr. 9, 91126 Schwabach

Beitrittserklarung

hiermit beantrage ich,
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Geburtsdatum: e
Telefon:
E-Mail: e

die Mitgliedschaft im Forderverein fur Integrationsarbeit e.V.

Jahresbeitrag

Erwachsene 30,00€

Schuler, Studenten, Azubis Gber 18 Jahre 15,00€

Familienbeitrag 40,00€

Firmenbeitrag 30,00€
€

(oder freiwillig)

Zahlungstermin

jahrlich im Januar an Sparkasse Mittelfranken Siid, IBAN DEO5 7645 0000 0231 5850 35,

BIC: BYLADEM1SRS oder uber anliegendes SEPA-Mandat.

Ort, Datum Unterschrift




Forderverein fur Integrationsarbeit e. V.
,Gemeinsam leben in Schwabach”

Benkendorferstr. 9, 91126 Schwabach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE382Z2700001886517

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt):

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein fir Integrationsarbeit e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Forderverein fir
Integrationsarbeit e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname:
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IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber




