peiTriTrserkiarung 1aichen Karneval e.V,

Hiermit beauftrage ich die Aufnahme in den Tdlchen Karneval e.V.

Jahresbeitrag -

Einzelbeitrag 15,00 €/Jahr [] Familien 30,00 €/Jahr O

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungs- Tdlchen Karneval e.V., Sebastian Konz, Im Wiesengrund 45, Konz

empfidnger:  Gldubiger-ID-Nr, : ~ DE55TKV00001802015
Mandatsreferenz entspricht Threr Mitgliedsnummer

Name, Vorname
StraBle
PLZ/Wohnort

‘Geburtsdatum

Telefon
Email

Konto Nr. (IBAN)
Bankleitzahl (BIC)

Konto Inhaber

Name der Bank
Unterschrift Kontoinhaber

Ich/Wir ermdchtige/n den Tdlchen Karneval e.V. als Zahlungsempfinger,
Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Télchen Karneval e.V. auf mein/
unser 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 dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen,

Wichtige Informationen!
Kiindigung:

Die erforderliche Austrittserkldrung muss schriftlich an ein Vorstands-
mitglied gerichtet werden.

SEPA-Lastschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Trier IBAN DE69 5855 0130 0001 0777 75
BIC TRISDES5XXX

Bitte beachten Sie, dass bei Riicklastschriften anfallende Gebiihren, sowie
sonstige Gebiihren von Thnen zu tragen sind. Anderungen beziiglich der
Kontodaten sind rechtzeitig dem Verein mitzuteilen,

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen,

Ansprechpartner:
1.Vorsitzeder: Sebastian Konz
Kassiererin:  Elisabeth Mertes

Ihre Daten werden zu Vereinszwecken gespeichert und werden nicht an
Dritte weitergegeben. ;

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte




