PIV . cn 12
St. Josef Straubing FO rderm Itgl IEd

Beitrittserklarung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum

(Vorname,Name)

Pfarrjugendverband St. Josef Straubing als Fordermitglied.

Ich erkenne Struktur und Leitsdtze des PJV an und méchte durch meinen Férderbeitrag die
Jugendarbeit in der Pfarrei St. Josef Straubing unterstiitzten.

Personelle Daten:

Stralle:

PLZ & Wohnort:

Geburtstag:

Telefonnummer/n:

E-Mail:

Hiermit gestatte ich dem PJV St. Josef, SR eine Jahresforderung

[ ] in beliebiger H6he von €
(Ihren persoénlichen Forderbetrag hier einsetzen)

per Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen:

(Dazu wird gebeten das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite zu vervollstéindigen und zu unterschreiben, damit der Einzug per Lastschrift erfolgen kann)

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl (BLZ):

Name der Bank:

Ort & Datum:

Unterschrift des beitretenden Mitglieds:

(bei Minderjahrigen >> Unterschrift eines Erziechungsberechtigten)




SEPA-Lastschriftmandat (sera pirect Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Mame und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
PJV St Josef

- Pfarfjugendverband -
Von-Leistner-Str. 38
94315 Straubing

alaubigerddentficationsnummer (C1'Creditor identifier) nandatsreferenz

DES95Z7700000143759 (...wird vom PJV vergeben...) >>

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die

| Volksbank Straubing e

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

[PJV St. Josef, Straubing |

auf mein Koento gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinwveis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es geften
dabei die mit meinem Kredrinstitut vereinbarten Bedingungen.
Eontoinhaber {Vaomame, Hame, Stralle, Hausmummer, PLZ, Ort)

Ereditinstitut

BIC
IBAMN

Ort, Datum Unterschnft

Ausfertigung far den Zahlungsempfanger




