
Aufnahmebogen eiires Mitgliedes im Landf,'rauenv,{srein Wardenburg

SEPA-Lastschrift -Mandat
LgndFrauenverein W4rdenbure. Sommerweg 7. 26203 Wgrd,enburg

Gläubiger-Identifikationsnumrner:DF747,ZZ;00001159533
Zahlungsart: Wiederkehrende 7-ahlwrg

Ich ermäichtige den LandFrauenverein Wardenburg Zahlwrgen von meinem Konto mittels
Lastschrift einztrziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauenverein
Wardenburg atrf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belasttrngsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereintarten Bedingungen.

Name, Vorname:

PLZ, Wohnort:

SftafJe, Hausnr.:

Telefon: E-Mail:

Beruf:

Beginn der Mitgliedsclraft :

!BAl.I-Nr.: DE

BIC:

Ort, Daturn:

Landwirtschaft: Ja / Nein

Vertrauensfrau:

Geb.-Datum:

Unterschrift:


