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72770 Reutlingen
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®
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USEN IBAN: DE91 6039 0000 0007 1170 00 BIC: GENODES1BBV

[] Beitrittserkldrung

Hiermit werde ich Mitglied im Gemeinsam vor Ort — Diakonie Leben e.V.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von 25,-- € Euro oder der von mir freiwillig eingesetzte Beitrag von
jahrlich Euro kann von meinem Konto eingezogen werden.

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.

Nach Eingang lhrer Beitrittserklédrung senden wir Ihnen eine Bestdtigung mit der Mandatsreferenz
Nummer zu.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtigen den Gemeinsam vor Ort — Diakonie Leben e.V. die Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
Gemeinsam vor Ort — Diakonie Leben e.V. auf mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name: Vorname:

2. Name: Vorname:

Geburtstag: / / 2. Geburtstag: / /
StraRe / Nr. :

PLZ / Ort (mit Stadtteil) : ,

Telefon: Email:

san: IO DO O] OO OO OO0 OOt OO0

Kreditinstitut: BIC:

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE40ZZZ00000075685

Ort / Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: Gemeinsam vor Ort — Diakonie Leben e.V.
Steinachstr. 4
72770 Reutlingen



