Mitgliedsantrag

Bitte per Post / E-Mail zuriick
an:

11hilfte.V.
Tiefenbacher StraRe 9
71636 Ludwigsburg

Herr Frau

Vorname / Name

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum / Nationalitdt
Telefon

Mobil

E-Mail

([

11hilfte.V.

Tiefenbacher StraRe 9 X 71636 Ludwigsburg
info@11hilft.de X www.11hilft.de

Tel. 0172 7142709

Mitgliedsnummer:
(wird vom Verein ausgefiillt)

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied bei 11hilft e.V. und verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung des Vereins,

dieich im Internet unter www.11hilft.de eingesehen habe. Den Jahresbeitrag werde ich mittels Dauerauftrag zum 01.01.

eines Jahres bzw. spatestens 4 Wochen nach Eintritt iiberweisen. Bei Eintritt nach dem 01.01. eines Jahres wird der

Jahresbeitrag anteilig fallig.

. Bankverbindung:
Jahresbeitrag Erwachsene €30 ,- an. verbnating
Jahresbeitrag Jugendliche L1hilte.V.
o 1g Jahrefung Studentor 11 IBAN DE26 6004 0071 0553 9911 00
’ Commerzbank Stuttgart, BIC COBADEFF600
ort/Datum Unterschrit
VR 721291, eingetr. beim 1. Vorsitzender: Harald Blum Schatzmeister: Michaela Pircher Steuernummer 71491/23732

Vereinsregister Stuttgart 2. Vorsitzender: Alfred Pircher



62/01/22 - HD1113

SEPA-Lastschriftmandat
fur SEPA-Basislastschriften

COMMERZBANK ¢

Seite 1/1 Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger

An*

11 Hilft e.V.
Tiefenbacher Str. 9

71636 Ludwigsburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer* (des Zahlungsempfangers)

DE8377700001885998

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

Mitgliedsbeitrag 11 Hilft

[0 Mandat fur einmalige Zahlung

X Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige/Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum |

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler L

Raum fiir sonstige Angaben des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Business Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)
International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

w N kR

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fiir den Zahlungsempfanger wird fir in Deutschland Ansassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://glaesubiger-id.bundesbank.de)



62/01/22 - HD1113

SEPA-Lastschriftmandat
fur SEPA-Basislastschriften

COMMERZBANK ¢

Seite 1/1 Kopie fur den Zahler

An*

11 Hilft e.V.
Tiefenbacher Str. 9

71636 Ludwigsburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer* (des Zahlungsempfangers)

DE8377700001885998

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

Mitgliedsbeitrag 11 Hilft

[0 Mandat fur einmalige Zahlung

X Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige/Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren
unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum |

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler L

Raum fiir sonstige Angaben des Zahlers

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Business Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)
International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)

w N kR

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer fiir den Zahlungsempfanger wird fir in Deutschland Ansassige von der Deutschen Bundesbank vergeben (siehe http://glaesubiger-id.bundesbank.de)
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