TREBERYILFE DRESDEN c.V.

Mobile und erlebnisorientierte Sozialarbeit

Bankeinzugsermachtigung/ SEPA-Lastschrift
Hinweis: Bitte fillen Sie dieses Formular fiir die bessere Lesbarkeit am PC aus und senden sie es an die Treberhilfe Dresden e.V.
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erm&chtige den Verein ,Treberhilfe Dresden e.V. fillige Mitgliedsbeitrage von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
,Treberhilfe Dresden e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer Stadt, PLZ

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Lastschriftmandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber selbst
dienen, sondern dem Einzug der Mitgliedsbeitrdge von Mitarbeitenden, Eltern, Kindern o.A. des Kontoinhabers,
so kreuzen Sie das entsprechende untenstehende Kastchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.

=> Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name, Vorname

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags belduft sich entsprechend des Status aktuell auf:

I:I 62 € (aktive Mitglieder) D 32 € (aktive Mitglieder ermaRigt)

El 92 € (passive Mitglieder) |:| Befreit (aktiv 10+)

E] Fordermitglied mit Beitragshéhe von: €

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Geschiftsstelle Geschiaftskonto Spendenkonto Vorstand
AlbertstraRe 32, 01097 Dresden Ostsachsische Sparkasse Dresden Bank fir Sozialwirtschaft M. Busch, D. Meis, C. Diersche,
Tel.: 0351321 494 10 IBAN DE91850503003120194556 BAN DE54850205000003594302  R. Géttsch, T. Kubler
Fax: 0351 804 893 3 BIC OSDDDES1 BIC BFSWDE33DRE Geschaftsfiihrer

oo . D. Wolfer
Mail: info@treberhilfe-dresden.de Biirokommunikation

www.treberhilfe-dresden.de P. Schramm, M.-C. Lukas



