Schitzenbruderschaft
St. Joseph - Westenholz

€59

Adressanderung (kein Aufnahmeantrag)

Damit Briefe wie z.B. Einladungen zu Veranstaltungen plinktlich ankommen,
bitten wir um rechtzeitige Mitteilung bei Anderungen der Anschrift. Das gleiche
gilt bei Anderungen der Bankverbindung.

Dies erspart uns unnétige Stornogebiihren und gewahrleistet eine gleichbleibend
schnelle Benachrichtigung Gber das aktuelle Vereinsgeschehen.

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ / Ort: /

Geb.-Datum: Konfession:

Telefon/ Mobil: /

E-Mail:

SEPA — Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Schitzenbruderschaft St. Joseph Westenholz die jahrlichen Beitragszahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Schiitzenbruderschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber:

IBAN: be_ _\_ I\ _ 0\ _ V0

BIC: I I

Kreditinstitut:

Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen auch die eines Erziehungsberechtigten)
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