NAB
burg
theater

Beitrittserklarung

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StraB3e:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

E-mail:

Beitragshohe: Erwachsene 36,00 € ErmaBigt (Schiler, Studenten) 18,00 €

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung
Ermachtigung zum Einzug des Vereinsbeitrags mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den Vereinsbeitrag jahrlich zum
01. Februar oder den darauf folgenden Werktag zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

mittels Lastschrift und der Graubiger-ID DE26Z2Z2Z00000114446 einzuziehen
und dem Vereinskonto gutzuschreiben.

Ort,Datum Unterschrift

NABburgtheater, 1. Vorsitzende Cosima Wittenzellner, Schmidgasse 8a, 92507 Nabburg
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SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 4]
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

M/i@der k Q h re

Re, Nde >
Urrent Payrs: lungen,
Nts

Gliubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]

lch/Wir eﬁnéchtige(n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber {Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en}

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfalien, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fur den Zahlungsempfinger
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

,/Wederke hre
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€cy € Z

Url'ent Payrgg,ﬁnge” Y
'S

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige(n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC?

IBAN
D E

Ort, Datum Unterschrift{en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 I DGVERLAG 4.12

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




