An den Vorstand des

»Forderverein Essener Telefonseelsorge e.V.*
Postfach 10 11 53

45011 Essen

Beitrittserklarung/ SEPA - Lastschriftmandat fiir den Férderbeitrag
Ich méchte / wir méchten dem ,,Férderverein Essener Telefonseelsorge e.V.* als Férdermitglied beitreten
und ermdchtige /-n ihn, jahrlich
ab (Jahr)
den Forderbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres unten stehenden Kontos einzuziehen.
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Mitgliedschaft im Internetauftritt des Vereins unter

der Rubrik ,,Fordernde Mitglieder” genannt wird: JA (nur Name, Titel, Firma — keine Anschriften etc)
Ich méchte / wir mdchten, dass folgender Link an unseren Namen angehéngt wird:

Meine / unsere Daten werden nur zu Vereinszwecken gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.

Name / Firma / Institution:

Stralle:

PLZ/ Ort:

E-Mail:

Hohe des Beitrags: €

Bankverbindung gem. SEPA - Lastschriftmandat ( siehe Folgeseite )
Die Mandatsreferenz — Nr. teilt der Férderverein Essener TelefonSeelsorge e.V. mit der Bestatigung mit.

Ort und Datum: Unterschrift:

Ich mdchte nicht / wir méchten nicht in der Rubrik im Internet genannt werden.



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Postfach 10 11 53
45011 Essen

Forderverein Essener TelefonSeelsorge e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE1727700000122659

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein Essener TelefonSeelsorge e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein Essener TelefonSeelsorge e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC' IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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