MUZe

Miitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V.

Beitrittserklarung

Vorname, Name

Anschrift

Tel. / E-Mail

Ich méchte QO sofort O ab dem nichsten Jahr

O Mitglied O Férdermitglied

werden und das Mitter-und FamilienZentrum Esslingen e.V. unterstitzen.

= Der Jahresbeitrag fir Mitglieder betragt 45,- Euro
= Der Mindest-Jahresbeitrag fiir Férdermitglieder betragt 10,- Euro

Ich foérdere das Miitter- und FamilienZentrum mit einem Beitrag i. H. v.

Fir Anmeldungen nach dem 01.10. gilt fir das laufende Kalenderjahr ein
verminderter Beitragi. H. v. 25,- Euro.

Die Mitgliedschaft bezieht sich auf das Kalenderjahr. Liegt bis zum 30.09. des Jahres
keine schriftliche Kiindigung vor, verlangert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr.

Datum, Unterschrift

Miitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V. Tel:0711/3702436 Fax: 0711/4598087
Martinstrasse 37 mail@mueze-es.de
73728 Esslingen www.mueze-es.de

Volksbank Esslingen
BIC: GENODES1ESS

IBAN: DE476119011100138529000


mailto:mail@mueze-es.de
http://www.mueze-es.de/

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Glaubiger-ldentifikationshnummer Mandatsreferenz
(Cl/Creditor Identifier)
Miutter-und FamilienZentrum Esslingen e.V.

Martinstrae 37 / 73728 Esslingen DE3377700000125087

Ich/Wir erméachtige(n) das Mitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Mutter- und FamilienZentrum
Esslingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN: DE

Hinweis: Die IBAN lhres Kontos sowie die BIC Ihrer Hausbank befinden sich in der Regel auf den Kontoauszlgen.

Ort, Datum Unterschrift
Miitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V. Tel:0711/3702436 Fax: 0711/4598087 Volksbank Esslingen
Martinstrasse 37 mail@mueze-es.de BIC: GENODES1ESS
73728 Esslingen www.mueze-es.de

IBAN: DE476119011100138529000



mailto:mail@mueze-es.de
http://www.mueze-es.de/

