Kinder- und Jugendarbeit Isny e.V. | SeidenstraBe 3 | 88316 [sny
Glaubiger-Identifikationsnummer: DEB277700000272712

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum freien, dffentlich anerkannten Trager der
Jugendhilfe Kinder- und Jugendarbeit Isny e.V. und erkenne seine Satzung an,
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Geburtsdatum: ... RS T

Mandatsreferenz (vom Verein auszufiillen): ..............

Die Hihe des Mitgliedsbeitrages betragt jahrlich 15,-- Euro.
Beitrittsbeginn: ...

[ R A Datum: ...
Unterschrift: ... SR SE——

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger Kinder -und
Jugendarbeit Isny e.V., Zahlungen von meinem (unserem Konto) mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir) unser
Kreditinstitut an, die von Kinder- und Jugendarbeit Isny e V. auf mein
(unser Konto) gezogenen Lastschriften einzulisen

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