Diakonieverein Schnelldorf e. V. n - fas)
Schulgasse 2 Dlakonle il [0
91625 Schnelldorf Schne“dorf

1. Vorsitzender Herr Pfarrer Wigbert Lehner

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum
DIAKONIEVEREIN SCHNELLDORF e. V.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 Euro und darf von nachfolgend
genanntem Konto abgebucht werden.

SEPA-Lastschriftenmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer (Diakonie Schnelldorf) DE 2131800000119289

Mandatsreferenznummer:
(wird vom Zahlungsempfanger vergeben)

Ich ermachtige den Diakonieverein Schnelldorf e. V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Diakonieverein Schnelldorf e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des Beitrages durch den Diakonieverein Schnelldorf e. V. erfolgt jeweils am
15. November des laufenden Jahres bzw. am nachstfolgenden Werktag.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Mitgliedschaft nur fiir eine
natiirliche Person gilt und nicht automatisch fiir Ehepartner!

Name, Vorname (Mitglied)

Strafse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

DE

Kreditinstitut, IBAN

Ort, Datum Unterschrift



