Aufnahmeantrag/ Kranken-

SEPA'LaStSChriftmandat Pflegeverein
Oberboihingen e.V.

Lindenweg 2

i 1s 72644 Oberboihingen
Mitglieds-Nummer  .................

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Krankenpflegeverein Oberboihingen e.V.
Mitgliedsbetrag derzeit 12,50 Euro / Jahr
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Telefon:

Email: e @ e

Datum: e, Unterschrift: ..o

Um den Verwaltungsaufwand und die Kosten so gering wie moglich zu halten, werden wir den Mitgliedsbeitrag
von z.Zt. 12,50 Euro / Jahr im Lastschriftverfahren einziehen.

Hierzu missen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE372Z7200000540660

Mandatsreferenz: e
Sepa-Lastschriftsmandat Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Krankenpflegeverein Oberboihingen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels

Lastschrift (immer am 2. Montag im Mai) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Krankenpflegeverein Oberboihingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Datum Unterschrift (Vor-und Zuname)



