Wir flr Herscheid e.V. -Marketingverein-
Carsten Engel

Birkenweg 10

58849 Herscheid

Herscheid, den

Betreff: Bestatigung des Mitgliedantrages & SEPA Mandat

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestéatige ich Ihnen, dass ich den Mitgliedsantrag online am ausgefullt habe und
Mitglied im “Wir fur Herscheid e.V.- Marketingverein- zum nachstmaéglichen Zeitpunkt werden méchte.

Zum Abgleich der Daten:

Vorname & Name:

Ggf. Firma:

In der Anlage lbersende ich Ihnen zudem das SEPA-Mandat.

Liebe GriRe

(Unterschrift)



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

COO0OOONON 100830702140

Name des Zshlungsempfingers / Creditor name:
Wir fir Herscheid e V.

Ancchr® dae Zahbinncamefinnere | CradBar addmas
Strae und Hausnummer / Street name and number:

Jahnstrafle 91

Postieltzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:
58849 Herschexd | Deutscniand
Giubiger-identifiationsnummer / Creditor identifier:

DE91ZZZD000312126

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempliinger suszufliien) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

ich ermachige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempinger Wir fir Herscheld e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mitisls Lasschnft enawishen Zugleich (B) weise ich mein / waisen wir unser Krediinsttut an, die vom Zahlungs-
empfanger Wir fir Herscheld e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lassavrifien einadisen

Hinweiz: Ich kann / Wir kinnen innechald von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsd stum, die Erstatiung des belas-
sten Betrages vedangen. Es gellen dabes die mit mainem / unserem Krediinstitut verainbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the crediior Wir fir Herscheld e.V. © send instructions to your bank to
dabit your account and (B) your bank b debit your account in accordance with the instructions from the creditor Wir fr Her-
scheideV..

As par of your rights, you are entiled 10 a refund from your bank under he Brms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks startng Fom the date on which your account was debiled.

Zshlungsart / Type of payment:
[X] wiederkehrende Zshiung / Recurrent psyment || Enmalige Zahiung / One-off psyment

Name des Zshlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahhungspfiichtigen (Kontoinhabed) / Debtor address”
*ArQaze Yegomet / O ora mATAon
Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Postieltzahl und Ort/ Postal code and clity: Land / Country:

IBAN des Zahiungspflichtigen (max. 34 Stelen) / BAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Howos Do Angate cot BC «am othlen. woT Je BAN 00t Laniurosoiatoen ™t DE segme
Nota' T e edtrs BAN i3 degrnirgwih DE. Pe w56 Te 8L could Do omiBed

Ort / Location: Datum (TT/MMAUJJJ) / Date (DO/MM/YYYY):
Herschald

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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