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Raiffeisen-Caritasverein Kirchheim/Schwaben e.V.

Beitrittserklarung

Der/Die Unterzeichnete beantragt hiermit seinen/ihren Beitritt zum Raiffeisen-Caritasverein Kirchheim/Schwaben e.V.
und erkennt die Satzung des Vereins an.

Name, Vorname:

geboren am:

Anschrift:

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Beitretenden)

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen):

Ich erméchtige den Raiffeisen-Caritasverein Kirchheim/Schwaben e.V. den jeweils félligen Beitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Raiffeisen-Caritasverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung erfolgt unter der Glaubiger-Identifikationsnummer: DE16Z2700000161574.
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Kontoinhaber:

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

Mitgliedsbeitrag derzeit pro Kalenderjahr:  férdernde Mitglieder 10,-- € ; ordentliche Mitglieder 15,-- €

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

GeméR Satzung beschlieRt der Vorstand den/die Antragsteller/in als

O ordentliches Mitglied O forderndes Mitglied
in den Raiffeisen-Caritasverein Kirchheim/Schwaben e.V. mit der Mitgliedsnummer aufzunehmen.
Kirchheim,

(Unterschrift des Vorstandes)



