Betreuungsverein im
Landkreis Rottweil e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Betreuungsverein im Landkreis Rottwelil e.V.,
Hauptstr. 11 in 78713 Schramberg. Tel. 07422 241200

Jahresbeitrag:

Mitglied 24,00 Euro [ Fordermitglied/juristische Person 50,00 Euro [

Einen Auszug aus der Satzung habe ich erhalten.

Unterschrift

S E PA—L aStS C h r | ft man d at (fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren )

Zahlungsempfanger (Glaubiger)

Vorname und Name / Firma: Betreuungsverein im Landkreis Rottweil e.V.
Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort: Hauptstr. 11, 78713 Schramberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE91727700000471303

Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméachtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Betreuungsverein im Landkreis Rottweil e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name/Firma:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Tel.-Nr. / Geburtsdatum:

E-Mail:

Kreditinstitut:

IBAN: DE_ _|___ _|____|____l____1__
BICC | ___

Ort, Datum

Unterschrift/en




