SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Betreuungsverein Beistand e.V.

Sonneberger Strale 2
98724 Neuhaus am Rennweg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 58 ZZ2Z 000 006 657 03

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Kreditinstitut

IBAN BIC
Zahlungsart @ Wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung
Ort/Datum Unterschrift

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden streng vertraulich behandelt.

Sonneberger StraRe 2
98724 Neuhaus am Rennweg

Tel.: 03679-72731-0
Fax: 03679-72731-220. 23

mail: kontakt@bv-nh.de
www.betreuungsverein-neuhaus.de



lhre Mitgliedschaft

Aktive Mitgliedschaft oder Fordermitgliedschaft im
Betreuungsverein Beistand e.V.

Mit lhrer Mitgliedschaft tragen Sie wesentlich zur
Verwirklichung der satzungsmafRigen Aufgaben und Ziele
des Betreuungsvereins Beistand e.V. bei.

Herzlichen Dank fir lhre Unterstitzung!

Aufnahmeantrag

Ich mochte aktives Mitglied oder Férdermitglied im
Betreuungsverein Beistand e.V. werden und stelle hiermit einen
Aufnahmeantrag.

Ich erklare mich bereit, einen jahrlichen Beitrag in
Hohe von EURO zu leisten.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 24,00 EURO.
(Fur Mitglieder im Sozialleistungsbezug oder mit vergleichbar
geringem Einkommen betragt der Jahresbeitrag 12,00 EURO.)

Name Vorname
Stral3e e I
PLZ Wohnort
Geburtsdatum B
Telefon =

Ort/Datum Unterschrift




