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Sankt Michaelsbund Eichstatt

Ortsverein Eichstatt e. V.

Beitrittserklarung und Sepa-Lastschriftmandat

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum St. Michaelsbund Ortsverein Eichstétt e. V. ab

SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungsempféangers:  St. Michaelsbund Ortsverein Eichstétt e. V.,
Pedettistr. 4d, 85072 Eichstatt

Glaubiger-ID: DE9827700001204206

Mandatsreferenznummer:
(wird vom St. Michaelsbund Ortsverein Eichstétt erganzt)

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger (St. Michaelsbund Ortsverein Eichstatt e. V.),
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (St. Michaelsbund Ortsverein
Eichstatt e. V.) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Beitragssatz: Euro (jahrlich)
Zahlungsart: o wiederkehrende Zahlung o einmalige Zahlung

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

Name:

StraRe/Ort:

E-Mail

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ich erklare mich mit der elektronischen bzw. schriftlichen Erfassung und Verwaltung meiner
personenbezogenen Daten im Rahmen der Bestimmungen zum Datenschutz (DSGVO)
einverstanden. Samtliche erhobenen Daten dienen ausschlief3lich der vereinsbezogenen
Datenverarbeitung.

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



