An den

Vorstand des Fordervereins

Telefonseelsorge und Krisendienst Wurzburg / Main-Rhén e.V.
Postfach 11 08 12

97034 Wurzburg

Ich beantrage die Aufnahme in den Forderverein TelefonSeelsorge und Krisendienst

Wiirzburg / Main-Rhon e.V. (Regelung It. Satzung § 5).

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Datum

Unterschrift
Der Mitgliedsbeitrag von EUR (mindestens 25 EUR) kann von meinem/unserem Konto
abgerufen werden. Das ausgefilllite SEPA-Lastschriftmandat liegt bei. Die Satzung befindet sich

im Download-Bereich.

Rucksendung gerne per E-Mail an info@telefonseelsorge-wuerzburg.de oder per Post.

Vielen Dank!



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Forderverein TelefonSeelsorge und Krisendienst Wiirzburg/Main-Rhén e. V.

Postfach 11 08 12 | 97034 Wirzburg | Deutschiand

[p[e[8[s]z[z[z]o]ofo]o1][7][1]8]5]4[0] [X] ]

Gléubiger-identifikationsnummer / creditor identifier

Férderverein TelefonSeelsorge und
Krisendienst Wiirzburg/Main-Rhén e. V.
Postfach 11 08 12

97034 Wiirzburg

Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:
recurrent payment one-off payment
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Name des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

HEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer / debtor street and number

HEEEEFEEEEEEEEEEREEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

HEEEEENEEEEEEEEEREEEEEEEEEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country
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IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN
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BIC des Zahlungspfiichtigen / debtor SWIFT BIC

lch ermiichtige (Wir erméichtigen) den Zahlungsempfinger
Forderverein TelefonSeelsorge und Krisendienst
Wiirzburg/Main-Rhén e. V., Zahlungen von melnem (unserem)
Konto mittels Lastschrift -einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Férderverein
TelefonSeelsorge und Krisendienst Wiirzburg/Main-Rhon e. V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:" ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Férderverein TelefonSeelsorge und Krisendienst
Wirzburg/Main-Rhdn e. V. to send instructions to my (our) bank
wdobltmy(our)loooummdmy(wnbmkeom"ly(our)
account in accordance with the instructions from the creditor
Férderverein TelefonSeelsorge und Krisendienst
Wiirzburg/Main-Rhén e. V..

m:lm(mm»mmm,wmmma
mmmmw-mammumcmmu.rm
bmmdcondllomawuduponmmy(our)ﬂmnchl
Institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor



