Beitrittserklärung - Partnerbeitrag    [image: image1.jpg]7

ROTENBURGER ===

DEMENZNETZ e\





Rotenburger DemenzNetz e.V.

Elise-Averdieck-Straße 17
27356 Rotenburg
Wir möchten ab dem _________________ Mitglied im Rotenburger DemenzNetz e.V. werden:

Name, Vorname:




Name, Vorname:

____________________________________

________________________________________
Straße:






PLZ Ort:

____________________________________

_______________________​​​_________________

Telefonnummer:




E-Mail:

____________________________________

________________________________________

Ort, Datum:



Unterschriften:

______________________

_________________________      _________________________
Jahresbeitrag: 36,00 €
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Rotenburger DemenzNetz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Rotenburger DemenzNetz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68DEM00002053011
Kontoinhaber: _________________________________________________________________________

IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________

________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift
Zahlung zu Gunsten des Rotenburger DemenzNetz e.V. auf das Konto 


IBAN-Nr.: DE38 2415 1235 0075 3716 41


BIC: BRLADE21ROB








