Mitgliedsnummer:

Beitrittserkldarung:

Hiermit trete ich, ,
(Nachname, Name)

dem Freundeskreis der Mittelschule Eichstatt-Schottenau e.V. bei.

Meine Adresse:

(Straf3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

(E-Mail-Adresse)

Als jahrlichen Betrag wahle ich:

O ‘12 Euro
0 24 Euro
O ______ (freiwihlbarab 12€).

Einzugsermadchtigung
Bitte ziehen Sie den von mir gewdhlten Beitrag jdhrlich von meinem Konto ein.

Name der Bank:

IBAN:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjdhrigen)




SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger)

Freundeskreis der Mittelschule
Eichstdtt-=Schottanau e.v.
Schottenau 18

85072 Eichstatt

Gléubiger-ldenfr'ﬁ-katiomnummw (Cl/Creditor Identifier) Mandaisreferenz

YDE?SZZZOOOO2072O91
SEPA-Lastschriftmandat

lch/Wir ermdchtige(n)

[Mame des Zahlungsempfangers]
Freundeskreis der Mittelschule Eichstdtt-Schottenau e.v.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrifi einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[NMeme des Zahlungsempfangers]
Freundeskreis der Mittelschule Eichstdtt-Schottenau e.v.

zuf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Finweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteien Betrags verlangen. Es

celten dabei die mit meinem/unseram Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| Kortoinhaber (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

i
| Kreditinstitut

31T IBAN

31 Daturn Uniterschritt

1 Hinwsels: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



