OBERAUER ELTERNINITIATVE
Forderverein OBE

Beitrittserkldrung

Hiermit erkléare ich,

7

O ans i 2

Vorname Name

Strafse, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail Adresse Telefon

meinen Beitritt zur Oberauer Elterninitiative "OBELIN".
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 63ZZ Z000 0070 3055
Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung - der Einzug erfolgt zum 01.03. des jeweiligen Jahres

Ich erméchtige die Oberauer Elterninitiative "OBELIN", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Oberauer Elterninitiative "OBELIN" auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber Adresse

IBAN:

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Obelin
Andre Fuchs
MiihistraBe 39a

82496 Oberau


mailto:info@obelin.de

