Beitrittserklarung zur
Seniorenhilfe Dietzenbach e.V.

WATEINANDE & Seniorenhilfe Mitglieds-Nr.
Dietzenbach e.V.

SH D Marktstrale 2 a

- e 63128 Dietzenbach
UREINAND Tel. 06074/ 35777

Zuname, Vorname Geburtsdatum Mitglieds-Nr.
SEPA- Lastschriftmandat
Zuname, Vorname (Partner) Geburtsdatum Mitglieds-Nr. Ich/wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
StraRe Bezirk empfinger ,Seniorenhilfe Dietzenbach e.V.“ auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.
PLZ/ Ort Hinweis: Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
E-Mail Telefon meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Beitrag Seniorenhilfe Dietzenbach e.V., MarktstraBe 2A, 63128 Dietzenbach
. - Glaubiger- Identifikationsnummer: DE66 SHD 000 002 857 07
Der Jahresbeitrag betragt pro Person 12,00 € gesamt &
Zusatzlicher, freiwilliger Spendenbeitrag einmalig Angaben des Zahlungspflichtigen
und/ oder . .
T Kreditinstitut
jahrlich
insgesamt IBAN | | L L L e
(22 Stellen)
Aktivitdten Ich/ wir mochte/n aktiv mitarbeiten.
Zuname, Vorname Aktiven-Nr. BIC I T A A I
(8 oder 11 Stellen)
Erlernter Beruf bzw. Fahigkeiten (Angabe freiwillig) Anschrift des Kontoinhabers (wenn abweichend)
Zuname, Vorname (Partner) Aktiven-Nr. Zuname, Vorname

Erlernter Beruf bzw. Fahigkeiten (Angabe freiwillig)

Bitte kommen Sie in unser Biiro, um Naheres Gber weitere Einsatzmoglichkeiten zu erfahren und

damit wir uns personlich kennenlernen.

Ihre Daten werden nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt und

ausschlieBlich fir die interne Vereinsarbeit verwendet.

Stralle

PLZ/ Ort

Diese Erklarung ist nur in der Originalvorlage gliltig.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift (Partner)

2021-SHD-ple

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




2021-SHD-ple



