EIDINGHAUSEN-
DEHME E.V.
V(ﬂ.‘ das Leben!

CVIM Eidinghausen-Dehme e.V. - Eidinghausener Strale 133 - 32549 Bad Oeynhausen CVIM Eidinghausen-Dehme eV,
L. . Eidinghausener Strale 133
Beitrittserklarung zum 32549 Bad Oeynhausen
CVJM Eidinghausen-Dehme e.V. Konto 3303682
Stadtsparkasse Bad Oeynhausen
BLZ 490 512 85

Mitglied im CVJM Eidinghausen-Dehme e.V. kann jeder werden, der die Satzung als fir sich
verpflichtend anerkennt.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum CVJIM Eidinghausen-Dehme e. V..
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: CVJIM Eidinghausen-Dehme e. V.,
Eidinghauser Str. 133, 32549 Bad Oeynhausen

Glaubiger-ID: DE69Z22700000019776

Mandatsreferenz: siehe Abbuchung bzw. Beitrittsbrief

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger von oben, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger von oben auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen; in Deutschland 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen; Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.)
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Unterschrift(en) des Kontoinhabers:

CVJM BEITRITT/03.04.19



