Forderverein ,helpkids” ~ Parkweg 10 ~ 94315 Straubing

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied
beim Forderverein ,,helpkids“ Straubing.
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Ort, Datum Unterschrift

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

(@] Privatperson: 20,- €
(@] Firma: 35,- €

O sonstiges (Vereine, Institutionen, Familien,...) -€

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Glaubiger-Ildentifikationsnummer:
Forderverein ,helpkids® Straubing DE7827700000418090

Parkweg 10, 94315 Straubing, Deutschland

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich erméachtige / Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut PLZ und Ort

wiederkehrende Zahlung (Abbuchung jahrlich im Mérz)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen/grau unterlegt) BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Wir bedanken uns ganz herzlich fir ihre Unterstiitzung.



