Rumpelstjlzchen
ELTERN -KIND - GRUPPE

MITGLIEDSERKLARUNG

Hiermit werde ich Mitglied des gemeinniitzigen Vereins

Eltern-Kind-Gruppe Rumpelstilzchen flir emanzipatorische Bildungsarbeit e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 20 € und ist steuerlich absetzbar.
Uber Spenden freuen wir uns sehr.
Die Mitgliedsbeitrége sind laut Vereinssatzung bis zum 28.02. eines jeden Jahres fallig.
Der automatische Beitragseinzug erfolgt jéhrlich zum 20.02..
Die Verpflichtung zur Zahlung des vollen Jahresbeitrages beginnt mit dem Ersten des auf den Eintritt folgenden
Monats. Soll die Mitgliedschaft beendet werden, so muss dies in schriftlicher Form geschehen. Eine Kiindigung
ist nur zum Jahresende mit einer dreimonatigen Kiindigungsfrist méglich.

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

eMail:

Datum: Unterschrift:

<< LKL LKLKL LKL L LKL LKL LKL LKL LKL LKL LKL LKLk

Fiir den Beitragseinzug fiillen Sie bitte die Riickseite aus. Danke!
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SEPA-Mitgliedserkldrung



umpelstjlzchen
ELTERN -KIND - GRUPPE

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats fiir den Mitgliedsbeitrag

Name des Zahlungsempfangers: Rumpelstilzchen Eltern-Kind-Gruppe fir emanzipatorische Bildungsarbeit e.V.
Anschrift des Zahlungsempféngers: Kellerstr. 34, 91315 Hochstadt

Land: Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE77RUM00000187636

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen):

1. Einzugserméchtiqung

Ich erméachtige / Wir erméchtigen die Rumpelstilzchen Eltern-Kind-Gruppe flir emanzipatorische Bildungsarbeit e.V.
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem
Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir ermachtigen die Rumpelstilzchen Eltern-Kind-Gruppe flir emanzipatorische Bildungsarbeit
e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Rumpelstilzchen Eltern-Kind-Gruppe fir emanzipatorische Bildungsarbeit e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Anschrift des Zahlungspflichtigen
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum (TT/MM/JJJJ) Unterschrift/en des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von
meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.

Sollten sich obige Daten andern, so ist unverziglich eine neue Einzugserméachtigung nebst SEPA-
Lastschriftmandat zu erteilen. Kosten, die aus falschen Angaben entstehen, gehen zu Lasten des
Zahlungspflichtigen.
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