Freie Wahler

OBERNDORF a.N.
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zur
Freien Wihlervereinigung Oberndorf a.N. e.V.

Name

Vorname

StraBe
PLZ / Ort

Telefon

e-Mail-Adresse

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiingers Freie Waihlervereinigung Oberndorf a.N. e.V.
Anschrift des Zahlungsempfingers Christian Schmider-Wilzlein, Scheibenbiihl 11, 78727 Oberndorf
Gliubiger-ldentifikationsnummer DE81Z7200000425990

Mandatsreferenz (wird vom Verein mitgeteilt)

Ich ermiichtige den Zahlungsempfnger. Freie Wiihlervereinigung Oberndorf a.N. e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien
Wiihlervereinigung Oberndorf a.N. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontonummer)

BIC des Zahlungspflichtigen (BLZ)

Ort und Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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