Beitrittserklarung SRS

53

zur Krieger- und Soldatenkameradschaft
Hitzhofen-Oberzell

Name Vorname
Geburtsdatum -
PLZ/Wohnort _

Stralle, Nr.

E-Mail Telefon

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25227200000400420

Mandatsreferenznummer: Mitgliedsnummer

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Krieger- und Soldatenkameradschaft Hitzhofen-Oberzell, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die
von der Krieger- und Soldatenkameradschaft Hitzhofen-Oberzell auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

IBAN: DE__ _ _

Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Mit meiner Unterschrift, erklare ich meinen Beitritt zur Krieger- und
Soldatenkameradschaft Hitzhofen-Oberzell

Ort, Datum und Unterschrift



