Absender:

............................................................................... Diakonle Ea
Familienname Vorname Kitzi ngen

Geburtsdatum

Empfanger:
Diakonisches Werk Kitzingen e.V.

Sickershauser Str. 2 B
97318 Kitzingen

Beitrittserklarung

Ich méchte die diakonische Arbeit mit meinem Mitgliedsbeitrag von jahrlich€ ...............................
unterstiitzen. (Mindestbeitrag 10 €, hohere Beitrage sind als Spende herzlich willkommen)

L Der Beitrag kann von meinem Girokonto abgebucht werden:
Der Beitrag wird jahrlich am 01.08. oder dem darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht.

[ Den Betrag Giberweise ich selbst auf Ihr Konto 42068338 bei der Sparkasse Mainfranken BLZ 790 500 00 bzw.
IBAN DE 66790500000042068338 BIC BYLADEM1SWU

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Diakonisches Werk Kitzingen e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Diakonisches Werk Kitzingen 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.

Unsere Glaubiger-ID: DE75ZZZ00000144507

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Kto. Nr BLZ bei
DE _ _ | ____l____l____l____l__ e
IBAN B1C (8- oder 11-stellig)

Datum Unterschrift
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