
für die Mitgliedschaft des Vereins "Use Dörp Neischarrel e. V.". Der Beitrag

beträgt jährlich __ Euro und wird zum 1.11. des Jahres mittels Lastschrift eingezogen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers

Use Dörp Neischarrel e.V.

Gläubiger ID: DE66ZZZ00002624474

z. H. Mandatsrefferenznummer:  UDN0

IBAN

Name des Kreditinstitut

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. Ich bin damit einverstanden, dass zur 

Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung 

Ort, Datum   Unterschrift

Wir bedanken uns recht herzlich für Ihre Mitgliedschaft!

Beitrittserklärung

                  , - €   Jahresbeitrag

entfällt. Der zukünftige Einzugstermin ist auf diesem Formular vorgegeben. 

Use Dörp
Neischarrel e. V.


