Forderverein St. Georgskirche Pfaffenwiesbach e.V.

61273 Wehrheim-Pfaffenwiesbach

St. Georgskirche Maffenwisshach

Forderversin
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein St. Georgskirche Pfaffenwiesbach e.V.

StraBle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: 61273 Wehrheim

Land: Hessen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  (ist beantragt — Stand: 07.06.2023)

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen):

Kransbergerstr. 14 (Martin Reimann, Vorsitzender)

Ich erm&chtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 (acht) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
O wiederkehrende Zahlung

Name der/des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber, -s, -in):

O einmalige Zahlung

Anschrift der/des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber, -s, -in):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl:

IBAN der/des Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber, -s, -in -innen) — max. 34 Stellen:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort:

Bankname:

Ort:

Datum:

Unterschrift, bei Minderjahrigen die der/des gesetzlichen Vertretungsberechtigten

Wird durch den Verein ausgefiillt!

SEPA-Mandatsnummer

Datum, Eintrag und Kurzel:

Mitgliedsnummer

Datum, Eintrag und Karzel
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BEITRITTSERKLARUNG

hiermit erklare ich den Beitritt zum Férderverein
St. Georgskirche Pfaffenwiesbach e.V.

Name, Vorname(n):

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon: Email:

Geburtsdatum:

Beitrage (Naheres vgl. Beitragsordnung)

O 30,00 € jahrlich O 10,00 € jahrlich/ermatigt *) I 45,00 € jahrlich **) O 50,00 € jahrlich **¥)

0 100,00 € jahrlich ****) O freier Betrag: € jahrl.

*) Schilerinnen/Schiiler und Studentinnen/Studenten

**) Eheleute u.a. Lebenspartnerschaften

*) Familien

= juristische Personen, Firmen und andere Institutionen

Der Beitrag wird innerhalb von vier Wochen nach Beitritt fallig. Der Beitrag wird jahrlich zum 01.02.
(Banktag) per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen die des/der gesetzlichen Vertretungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und fir satzungsgeméfe Zwecke

verwendet werden. O Ja [0 Nein

Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen die des/der gesetzlichen Vertretungsberechtigten

Vereinsinterne Nachrichten darfen mir per Email zugeschickt werden. Mir ist bekannt, dass ich diese

Erlaubnis jederzeit beim Vorstand des Vereins schriftlich widerrufen kann.

O Ja Email-Adresse: [ Nein

Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen die der/des gesetzlichen Vertretungsberechtigten

(2. Seite: SEPA-Lastschriftmandat)




