Freundeskreis der Altenhilfe Rheinwaldheim e.V.
Rheinwaldheim in 56598 Rheinbrohl-Arienheller

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

FreundeSkreiS der Altenhllfe Rheinwaldheim .......................................................
e.V.
Hauptstr. 40 A

53557 Bad Honningen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE517272700000362995

Einzugserméchtigung

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Kto.Nr. Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des kontoftihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) Sie, Zahlungen von meinen/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)

Freundeskreis der Altenhilfe Rheinwaldheim e.V.

auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kredinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten.

Freundeskreis der Altenhilfe Rheinwaldheim e.V.
Bankverbindung: VR Bank RheinAhrEifel eG, BIC GENODED1BNA - IBAN DE55 5776 1591 0515 9133 00



Freundeskreis der Altenhilfe Rheinwaldheim e.V.
Rheinwaldheim in 56598 Rheinbrohl-Arienheller

Bitte zuriick an:

Hilde Wittich
Bischof-Stradmann-Str. 57

53557 Bad Honningen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
LFreundeskreis der Altenhilfe Rheinwaldheim e.V., Bad Hénningen*
mit einem j&hrlichen Beitrag von

Euro / in Worten

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Email:

Telefon/Mobil

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Eine Kopie der Satzung kann beim Vorstand angefordert werden.

1. Vorsitzender
Dr. Jurgen Rabe Hauptstr. 407, 53557 Bad Hénningen - Tel.: 02635/921931 - Fax: 02635/951420
Bankverbindung: VR Bank RheinAhrEifel eG IBAN DE55 5776 1591 0515 9133 00



