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Heart for Cameroon e.V.

D Aufnahmeantrag
DAnderungsmeldung

Mitgliedsnummer
Zgl. SEPA Lastschriftmandatnr. (wird vom Verein ausgefiillt)

Name

Vorname

Geburtstag

Stralle
PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Bankverbindung

Kontonummer IBAN
Bankleitzahl BIC
Bank

Jahresmitgliedsbeitrag: 40€ (Schiiler und Studenten: 20€)

Ich ermachtige den Verein ,Heart for Cameroon e.V.“, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein ,Heart for Cameroon e.V.” auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Stand: 11. September 2016



