An den
Verein ,Ruandapartnerschaft Mainz-Finthen e. V.*
Kakteenweg 16

55126 Mainz

Beitrittserklarung

Ich/wir méchte/n mit Wirkungvom .. .... ... Mitglied des Vereins
.,Ruandapartnerschaft Mainz-Finthen e.V.* werden. Mein/Unser Mitgliedsbeitrag soll .
..... Euro pro Jahr betragen (mindestens 12,- €) und einmal jahrlich von
meinem/unserem Konto abgebucht werden

SEPA-Lastschriftmandat

Ruandapartnerschaft Mainz-Finthen e. V., Kakteenweg 16, 55126 Mainz
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53Z2200000128122
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir ermé&chtige/n den Verein ,Ruandapartnerschaft Mainz-Finthen e. V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein ,Ruandapartnerschaft
Mainz-Finthen e. V.* auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten
gespeichert und verwendet werden durfen fir

() vereinsinterne Kommunikation sowie Beitragseinzug und —verwaltung

() Weiterleitung von Informationen von dritter Seite, z.B. Veranstaltungshinweise

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort, e-mail

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ |
IBAN

Datum, Ort, Unterschrift



