(,5rderkreis der I(m'l-Friedr'ich-s(:h“,e

Karl-Friedrich-Stralle 22
79312 Emmendingen
Tel. 07641-4049

Name, Vorname

Strafe, Nr.

PLZ Wohnort

Telefon

e-mail

Hiermit werde ich Mitglied des Forderkreises der Karl-Friedrich-
Schule

Ich méchte einen Beitrag von jahrlich € bezahlen.
(mindestens 10,00 €)

[ |Meinen Jahresbeitrag iiberweise ich auf das Konto des Vereins:

IBAN: DE19680501010020363301
BIC: FRSPDE66XXX

[ ]1ch bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von meinem Konto
einverstanden.

Hierfur bitte das Formular auf der Riickseite ausflllen.

Datum Unterschrift



maniell

114 803,001 K| (Fassung Aug 2010) - (V1)

Oeutscher Sparkassenverlag
Urheserrechtlich geschint

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
Forderkreis der Karl-Friedrich -Schulz eV,
Anschrift des Zahlungsempfangers
Strafle und Hausnummer:
Kark-Friedrich-Str. 22

Postleitzahl und Ort:
78312 Emmendingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

| DEA4S23 ]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):
I J

Einzugsermichtigung:
lch ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben} widerrufiich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen,

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermdachligen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittele Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name slehe oben) auf mein / unser Konfo gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir k&nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
taten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart:
g Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort;

IBAN des Zahlungspflichtigen (max, 22 Stellen):

[IDE {

BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

I |

Unterschrift(en) des Zahlungs‘;;fTi-chtigen {Kontoinhaber):

Vor dem erstan Einzug ener SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe chen) Dber den £inzug in dieser Verfahwensad unlamchien




