Inklusion
Bayern

Beitrittserklérung: www.inklusion-bayern.de

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Verein Inklusion Bayern e.V., der als gemeinnltzig anerkannt ist.

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
TeIefonundFax ................................................ e
On‘Datum ................................................................ Unt erschrlft ............................................................................

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payment
Inklusion Bayern e.V.
Harbachweg 6
97239 Aub

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE 1022Z200001081921

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) Inklusion Bayern e.V., meinen/unseren jahrlichen Beitrag von ............ccccceeenee. € (min. 15,- € bei
Einzelmitgliedschaft, 25,- € bei Familienmitgliedschaft) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Inklusion Bayern e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC (Nr. finden Sie auf der Rlickseite ihrer EC-Card)

Ort, Datum

IBAN DE (Nr. finden Sie auf der Riickseite Ihrer EC-Card)

Unterschrift

zuriick an: Inklusion Bayern e.V., Christine Primbs, Harbachweg 6, 97239 Aub oder per Fax 09335 / 997695



