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Hiermit erklére ich meine

ordentliche fordernde
O 480 € / Jahr O 240 € / Jahr

Mitgliedschaft im Verein Lebendiges Rietberg eV.

Firma

Name, Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Datum, Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Verein meine Daten fiir interne Zwecke speichert und
verarbeitet, sowie mir Informationen die das Wirken des Vereins betreffen zusenden darf. Der DSGVO
entsprechend, werden die Daten nicht an Dritte weiter gegeben und kénnen auf Wunsch geléscht werden.

Damit wir den Beitrag am Jahresende von lhrem Konto einziehen kénnen,
bitten wir das riickseitige SEPA Lastschriftmandat auszufiillen.

Kontakt: Postanschrift - 1. Vorsitzender
info@lebendiges-rietberg.de Philipp Kriener
www.lebendiges-rietberg.de Detmolder Str. 11

a 33397 Rietberg


https://instagram.com/lebendiges_rietberg
https://www.facebook.com/lebendigesrietberg
mailto:info@lebendiges-rietberg.de
http://www.lebendiges-rietberg.de
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SEPA-Lastschriftmandat

lch/Wir ermachtige(n) den Verein ,Lebendiges Rietberg eV.” Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,Lebendiges
Rietberg eV auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von
Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich
bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine
Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind
berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen,
Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber:

Firma

Name, Vorname

Strafle, Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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