COMITE DE JUMELAGE STADTEPARTNERSCHAFTSVEREIN SEESEN-CARPENTRAS

Eintrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den
Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt Carpentras e.V.

Vorname: Name:
Wohnort: Strafde:
Tel. privat.: Tel. dienstlich:

Ich erkenne die Satzung des Vereins zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt
Carpentras e.V. an.

Seesen, den

(Datum) (Unterschrift, Vor-u. Zuname)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat siehe Riickseite!!!

(Wird vom Vorstand ausgefiillt!)
Seitens des Vorstandes bestehen gegen eine Eintrittserkldrung keine Einwdnde.

Seesen, den

(Datum) (Unterschrift, Vor-u. Zuname)



(SEPA-Basis-Lastschriftmandat)

Name des Gldubigers: Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt Carpentras

eV.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7T0ZZZ00000237426

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (wir erméachtigen) den Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur
Stadt Carpentras e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Verein
zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt Carpentras e.V. auf mein (unser) Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mir (Uns) ist bekannt, dass ich (wir) innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem
Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. :

Die Einzugserméchtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem fur

folgende Forderungen gelten:

< Mitgliedsbeitrag

Vorname und Name:

Anschrift {(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort):

Telefon-Nr. (fir evtl. Riickfragen):

E-Mail:

Mein (Unser) Kreditinstitut (Name der Bank):

Meine (Unsere) Kontonummer (max. 10 Stellen):

Bankleitzahl (8-stellig):

IBAN (22-stellig):

BIC (11-stellig):

Ort und Datum

(Unterschrift)




