ZWERGENLAND
Escheburg e.V.

Anerkannter Trager der freien Jugendhilfe
Schulweg 5

21039 Escheburg

Tel. 04152/ 847878
www.zwergenland-escheburg.jimdo.com

Mitgliedsantrag

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Stral3e:

PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Kinder

Vorname Geschlecht Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3ZZ2Z00001096279

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: /
Name und BIC

IBAN: DE_ _/ / / / /

Hinweise zur Zahlung der Beitrdge per SEPA-Lastschriftmandat:
e Eine Mitgliedschaft ist nur mit gliltiger Einzugserméachtigung moglich
e Das Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden
e Jeder Belastung kann innerhalb von 8 Wochen widersprochen werden
+ Eine Mandatsrefenz wird separat vergeben

Ich bestatigte mit meiner Unterschrift die Kenntnis der Satzung und Richtlinien des
Zwergenlandes e.V., die ich im Zwergenland einsehen kann und dieses Lastschriftmandat:

Datum: Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber:

Zwergenland Escheburg e.V. IBAN: DE78200505501394122301 HASPA BIC: HASPDEHHXXX



