Fiadneain
Bt bere

Forderverein St. Laurentius

Beitrittserkldrung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein St. Laurentius e. V. und
erkenne die Satzung des Vereins an,

Mitglied(er):

Name{n}:

Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Vereinsbeitrag

lch unterstitze den Verein mit dem Jahresbeitrag fiir

(O natiirliche Personen in Hohe von: 20,00 € oder €
(O Familien in Hohe von: : 40,00 € oder €
(O  Firmen in Hohe von: 100,00 € oder €
(O Vereine in Héhe von: 100,00 € oder €
(O offentliche Kérperschaften in Hohe von: 200,00 € oder _ €
Option zum Beenden der Mitgliedschaft: _ (O Die Mitgliedschaft endet automatisch am 31.12.2018,
Ort, Datum Unterschrift
Spendenerklarung

ich spende dem Forderverein St. Laurentius e. V. zur satzungsgemaRen Verwendung
einen Geldbetrag in Hohe von

£

(O Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung zu.

Name, Firma:
Anschrift:
Ort, Daturn Unterschrift
1. Vorsitzender: Josef Widmann 2. Vorsitzender: Hans Ziegltrum Kassier: Karl Schred! Schriftfihrer: Franz Zieghtrum

Bankverbindung: Sparkasse Freising tBAN: DEGO 7005 1003 0025 4908 63 SWIFT-BIC: BYLADEMIFSI




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Firderversin 5t. Lavrentius e.V. Haindlfing

000000000403521008130

Anschrift des Zahlungsempfingers [ Creditor address

Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Arnperweg 2

Postieitzahl und Ort | Postal code and city: Land / Country:
| 85354 Freising

Glaubigerddentifikationsnummer / Creditor identifier:
DERYZZZO0001285460

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiitien) / Mandats reference {to be completed by the creditor):

Ich erm3chtige / Wir ermichtigen {A) den Zahlungsempfanger Fardarverein St. Laurentius e.V, Haindlfing Zahlungen von
meinem f unserem Konto mittels Lastschrift sinzuziehen. Zugleich {B) weisa ich mein / weisen wir unser Kreditinstitat an, die
vom Zahiungsempfinger Farderversin St. Laurentius e.V. HaindHing auf mein / unser Konto gezogenan Lastschriftan
sinzulbser.

Hinweis: lch kann / Wir kdnnen innerhalh von achi Wochen, beginnend mit demn Belastungsdatum, die Erstatiung des
bolasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem  unserern Kreditinstibut verginbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the credilor Forderverein 51 Laurentius eV. Haindifing to send
instructions 1o your bank to debit your account and {B} your hank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor Forderverein St. Laurentius 2.V, Haindlfing.

As part of your fights, you ate entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment I:l Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / Debtor name:

Postieitzahi urnd Ort / Postal code and city: Land [ Country:

3
2
5
E

IBAN des ZahlungspRichtigen {max. 35 Stellen) / IBAN of the debior {max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stetlen) / BIG {8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum {TT/MMLLLIS) / Date (DD/MMYYYY):

Unterschrift{en} des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / Signature{s) of the debtor:

Himweis: Meine / Unsere Rechie zu dem obigen Mandat sind in einem Merkbiatt snthaltan, das ich / wir von meinesm / unscrem Kreditingtiat evhatten kann,
Note: Your rights rogarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank,
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