Beitrittserklarung

Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.

Name:

Vorname:

StraBe:
PLZ:

Ort:

Tel:

E - Mail:

WWW/

Ort:

Datum:

Unterschrift: /




fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.
Kirchplatz 2a, 48317 Drensteinfurt

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE337Z700000940566

Ich/Wir ermdchtige(n) den Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.
den Befrag € von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. (jahrlich mindestens 10,00 €)

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von auf mein/unser Konto vom Drensteinfurter Sonnenstrahl
e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber
(Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Orf)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort/Datum/Unterschrift

Spendenkonten des Vereins

IBAN:  DE71 4016 0050 4319 7202 00
BIC: GENODEMIMSC

IBAN:  DE88 4005 0150 0034 2294 84
BIC: WELADED IMST




