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InterkulturEIIES Begegnungzzentrum far Frauen a. V.

IBF 2.V. | Obere StraBe 14 | 97421 Schweinfurt

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname

Stralde, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geb. Datum:

Telefon, Mailadresse

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,- € wird jahrlich per Lastschrift entrichtet

Ort, Datum

Unterschrift

IBFeV. ObereStr.14 97421 Schweinfurt Tel. 09721/5419818
Sparkasse Schweinfurt-Haflberge DE96 7935 0101 0760 8397 95
www.ibf-schweinfurt.de info@ibf-schweinfurt.de
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Interkulturelles Begegnungszentrum fiir Frauen e.V.
Obere Str. 14
97421 Schweinfurt

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

1177700000861228

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fur Frauen e.V.

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

[Name des Zahlungsempféngers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fur Frauen 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1]

[IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum]

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa birect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Interkulturelles Begegnungszentrum fiir Frauen e.V.
S?bfznla gtrr.] 14 o Wiederkehrende Zahlungen/
chweintur Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

117272700000861228 IBF Name, Vorname

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fir Frauen e.V.

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

[Name des Zahlungsempféangers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fur Frauen 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen




