Selbsthilfe bei Depressionen e.V. Selbsthilfe bei Depressionen e.V.

Wermbachstr. 13, 63739 Aschaffenburg Wermbachstr. 13, 63739 Aschaffenburg
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein SEPA-Lastschriftmandat
Ich mochte Mitglied im Verein Selbsthilfe bei Depressionen e.V. werden. Glaubiger-ldentifikationsnummer DE3522200000545255
Den Jahresmitgliedsbeitrag (€ 50,00) zahle ich sofort nach Erhalt der
Satzung und weiterhin jahrlich bis zum 31. Marz des Folgejahres. Ich ermachtige den Selbsthilfe bei Depressionen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
| | | | Mitgliedsnummer (wird vom Vorstand vergeben) | Selbsthilfe bei Depressionen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

| |Gruppennummer | Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Nachname, Vorname Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

| | Mandatsreferenz (wird vom Vorstand vergeben)
Strae und Hausnummer | |

| | Nachname, Vorname (Kontoinhaber)
Postleitzahl und Ort | |

| | Strafl’e und Hausnummer

Geburtsdatum | |
Postleitzahl und Ort

Telefon | |

| | Name der Bank

E-Mail | |

| 3 | IBAN

Datenschutzerklarung: IR RN NN RN EERE AN

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken
gespeichert und verarbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe der BIC
persénlichen Daten an Dritte. | | | | | | | | I | | |

Ort Datum (TTMMJJ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift




