Beitritt als Mitglied im Freundeskreis der Christlichen Pfadfinderschaft
Heidenheim e.\V.

Telefon......ccooveiiiiiiiin, E-Maili....oo e,

Der Jahresbeitrag betragt 20 €.
Beitrage und Spenden sind steuerlich abzugsfahig.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstlitzung!

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

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freundeskreis der Christlichen
Pfadfinderschaft Heidenheim e. V.

z. Hd. Hn. Zsolt Roth

Wilhelmstr. 6
89518 Heidenheim

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor [Mandatsreferenz]

,demmer]D E7QZZZOOOO1 3572 Mitgliedsbeitrag
26

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Alexandra Osthold




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

[Name des Zahlungsempféngers]

Alexandra Osthold

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

DE

BIC1

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freundeskreis der Christlichen
Pfadfinderschaft Heidenheim e. V.

z. Hd. Hn. Zsolt Roth

Wilhelmstr. 6
89518 Heidenheim




[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor [Mandatsreferenz]

mem.f.er]D E7gzzzo 0 0 0 1 3 57 2 Mitgliedsbeitrag
26

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Alexandra Osthold

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

[Name des Zahlungsempfangers]

Alexandra Osthold

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




