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VEREINIGUNG DER FREUNDE )
DER KNABENREALSCHULE REBDORF/EICHSTATT E. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift, Telefonnummer, e-mail-Adresse

Beruf, Entlassungsjahrgang

Ich erklare meinen Beitritt zur Vereinigung der Freunde der Knabenrealschule Rebdorf/Eichstatt e. V.

Ort, Datum, Unterschrift

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)

DE2877700000124692

Ich/Wir erméachtige(n)

Name des Zahlungsempféngers
der Vereinigung der Freunde der Knabenrealschule Rebdorf, Eichstétt e. V.

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

Name des Zahlungsempféangers
der Vereinigung der Freunde der Knabenrealschule Rebdorf, Eichstétt e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ab 2014 werden die Mitgliedsbeitrdge mit dem SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Wir ziehen
den Mitgliedsbeitrag dann jahrlich zum 11. August ein. Fallt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeits-
tag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift



