Eintrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum Verein

Kinder- und Jugendhilfe Trichur

gemeinnitziger Verein

32839 Steinheim

Name: Vorname:
Stral3e, Nr.:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum: Email:

Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 20 €) darf bis auf Widerruf eine

Spende in H6he von € jahrlich abgebucht werden.

Datum / Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

Ich erméchtige die Kinder- und Jugendhilfe Trichur, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kinder- und Jugendhilfe Trichur auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE

Ort, Datum, und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



