Diakonieverein Rohr und Umgebung e.V. D i a kon ie e
Buchschwabacher Strafle 10
91189 Rohr

Tel. 09876/474
www.diakonie-rohr.de

Rohr und Umgebung e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Diakonieverein Rohr u. Umgebung e.V.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

Telefon-Nr. Mobil-Tel

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Die aktuellen Mitgliedsbeitrage finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.diakonie-rohr.de/beitrag. Bitte informieren Sie sich dort iiber die fiir Sie geltenden Beitrige.
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SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige hiermit den Diakonieverein Rohr u. Umgebung e.V., Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Diakonieverein Rohr u. Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Dies gilt bis auf Widerruf.

Name des Zahlungsempfangers: Diakonieverein Rohr u. Umgebung e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Buchschwabacher StralRe 10, 91189 Rohr
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE0477ZZ00000968345

Mandatsreferenz: (wird mitgeteilt)

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.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

san: DE | || BIC:

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)



