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Beitrittserklarung

Ich bitte Sie, mich als 1 forderndes Mitglied 1 ordentliches Mitglied

in den Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Krefeld, Blumenstr. 17-19, 47798 Krefeld
aufzunehmen.
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Der Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 Euro jahrlich.

Datum Unterschrift
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» SEPA- Lastschriftmandat fur den Einzug des Mitgliedsbeitrages

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE742ZZ00000096995
Name des Vorname des
Kontoinhabers Kontoinhabers:

PLZ und
Stral3e: Wohnort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Krefeld (SkF) Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Der von mir zu entrichtende jahrliche Mitgliedsbeitrag
von 25,00 € wird 14 Tage nach Eingang des SEPA-Lastschriftmandats beim SkF per SEPA-Last-
schriftmandat eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialdienst katholi-
scher Frauen e. V. Krefeld auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.
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Kreditinstitut:

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug eines SEPA-Lastschriftmandats wird der SkF Sie liber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und Ihnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.

Die Erklarung des SEPA-Lastschriftmandats ist Bestandteil der Mitgliedschaft. Mit Kiindigung der Mitgliedschaft wird diese
Erklarung unwirksam.

Krefeld, deN.. ..
(Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



