Okumenischer Caritasverein Oberwilirzbach e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Okumenischen Caritasverein
Oberwlrzbach e.V.. Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung des
Okumenischen Caritasvereins Oberwiirzbach e.V. in der jeweils giiltigen
Fassung ausdricklich an.

Name

Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Email*) Tel*)

Die Angabe ist freiwillig.

Ort / Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Okumenischen Caritasverein Oberwiirzbach e.V., den filligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Caritasverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: Mandatsreferenz:

Wird vom Caritasverein nachgetragen.

IBAN: |DE

Bank: BIC:

Kontoinhaber/in (wenn

abweichend von Antragsteller/in)

Einwilligung

ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Angaben zur Verwaltung der Mitgliedschaft
und der Mitgliedsbeitrdge gespeichert und verarbeitet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift



