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Mitglied:
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers
Tragerverein DPSG Kaisersesch e.V. Vorname/ Name:
Stierstr. 3a StraRe, Nr.:
56759 Kaisersesch PLZ, Ort:
Wird vom Verein ausgefiillt
Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE07ZZZ00002788399 DPSG-Traegerverein-

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Mitgliedsnummer: Mandatsreferenz versendet:

Gewilinschter - zurzeit giiltiger - jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

15,- € Fordermitgliedschaft

|:| ____ € freier Mitglieds- u. Forderbeitrag (mindestens in Hoéhe der Férdermitgliedschaft)

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tragerverein DPSG Kaisersesch e.V., die von mir entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tragerverein DPSG
Kaisersesch e.V., Stierstr. 3a, 56759 Kaisersesch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

(nur bei auslandischen Konten)

Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Einzug: Die Mitgliedsbeitrage werden als Jahresbeitrdge eingezogen. Die Lastschrift erfolgt jahrlich zum

31. Oktober.

Datenschutz: Im Rahmen der Mitgliederverwaltung und zur Erfillung der Zwecke und Aufgaben des Vereins
werden die von den Mitgliedern erhobenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert.

Stand: April 2025
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