
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Für den Mitgliedsbeitrag des Mitglieds

......................................... ..................................... ...................................
Name Vorname Geb.-Datum

................................................................... .........................................................
PLZ/Wohnort Straße

........................................................................................................................................
E-Mailadresse (dient nur zur Korrespondenz mit dem Verein!)

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
Name und Geburtsdaten der Familienmitglieder (ggfs. Rückseite nutzen)

Beitragssätze monatlich, Stand: 07.10.2022:

Einzelpersonen: 1,67 €/Monat = 20,00 €/Jahr Familien: 2,50 €/Monat = 30,00 €/Jahr

Hiermit ermächtige (n) ich/wir den Luitpoldturm-Förderverein Pfälzerwald e.V.Wilgartswiesen
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE94ZZZ00002033143 widerruflich, die von o. g. Mitglied zu
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der

.............................................................................................................
IBAN

...................................................................................................................................................
Name und Sitz der Bank (bei ausl. Bankverbindungen bitte BIC angeben!)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber, Name Anschrift (wenn nicht wie oben genannt)

........................................................................................................................................

........................ .....................................................................................
Datum Unterschrift des Kto.-Inhabers

Luitpoldturm-Förderverein Pfälzerwald e.V.
Horstweg 6, 76848 Wilgartswiesen
Tel. 0170 2975 419

Web: www.luitpoldturm.info Mail: info@luitpoldturm.info


