Férderwerk <~ ‘ g

Senioren Wohn-
und Pflegeheim
Grafing b. Miinchen e.V.

gegriindet 1991

Forderwerk Senioren-Wohn- und
Pflegeheim Grafing b. Miinchen e.V.
Herrn Wilhelm Gardt
Hammerschmiede 15

85567 Grafing

Beitrittserklarung

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum

Forderwerk Senioren Wohn- und Pflegeheim Grafing b. Miinchen e.V.

NAME: oottt e v e VOrNaME: ....ccovevevvvceiieeereeieiiniiieeee
SEFATEE: oot ettt e ettt e s sttt e e s s st e s s st e e s s
Postleitzahl: .......cccce.. WORNNOTT: oot et e
Mein Jahresbeitrag betragt: ...........cccevceneseeeenen. EUTO.

(Mindestbeitrag pro Jahr 18 Euro)

..den ..

(ort) (Datum) (Unterschnft)

Die Beitrage werden nach dem 1.2.2014 jeweils zum 20. eines Monats, bei jahrlichem
Einzug zum 20.1. des Jahres eingezogen.

Bitte fiillen Sie das umseitig aufgefiihrte SEPA-Lastschriftmandat aus und reichen Sie
es uns zusammen mit der Beitrittserklarung ein. Ihre SEPA-Mandatsreferenz wird
Ilhnen separat mitgeteilt.

Datenschutzerklarung:

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein dessen Adresse und Bankverbindung auf. Diese
Informationen werden in dem EDV-System des Kassenwarts gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird
dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete
technische und organisatorische Mafinahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschiitzt.

Bankverbindungen Forderwerk:
Raiffeisen Volksbank Ebersberg, Konto 2617706, BLZ 701 694 50,
IBAN DE26 7016 9450 0002 6177 06, BIC GENODEF1ASG
Sparkasse Starnberg - Konto 203984, BLZ 702 501 50
Miinchen - Ebersberg IBAN DE57 7025 0150 0000 2039 84, BIC BYLADEM1KMS



Forderwerk Senioren-Wohn- und
Pflegeheim Grafing b. Miinchen e.V.
Herrn Wilhelm Gardt
Hammerschmiede 15

85567 Grafing

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE35ZZZ00000272297

Ich ermachtige das Férderwerk Senioren-Wohn- und Pflegeheim Grafing e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Foérderwerk Senioren-Wohn- und Pflegeheim Grafing
e.V. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)
Strae und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE

IBAN (Internationale Kontonummer) BIC* (Internationale BLZ)
* Hinweis: Ab 1.4.2014 kann die Angebe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Die Erklarung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf.

..., den.

(Ort) (Datum) (Unterschnﬂ;)




