Pfarrcaritas St. Antonius J—I_ & ?/
Fuggerstr. 31 | @ %\
71332 Waiblingen Katholische Kirchengemeinde caritas

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur Pfarrcaritas St. Antonius Waiblingen

Name, Vorname:

Adresse

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse: Tel.:

Eine Weitergabe der E-Mail-Adresse und der Telefonnummer an Dritte erfolgt nicht.

Ich bin bereit, die Caritasarbeit zu fordern als Mitglied mit:
[ 10 Euro/Jahr [ 12 Euro/Jahr [ 25 Euro/Jahr [ 50 Euro/Jahr O...... Euro/Jahr

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
wiederkehrende Zahlungen

Pfarrcaritas St. Antonius Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

Fuggerstrafie 31

71332 Waiblingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Caritas ausgefillt und mitgeteilt*)
DE69CAR00001791287

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermichtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von der Pfarrcaritas St. Antonius Waiblingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Kreditinstitut BIC
IBAN
DE | | | I |
Ort, Datum Unterschrift
Den Mitgliedsbeitrag buchen wir per von lhrem o.a. Konto ab. Kiinftige Beitrage werden jahrlich am 15. November eingezogen.

Bei Nichteinlésung erfolgt die erneute Belastung umgehend.

Wir weisen gemall Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) daraufhin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung lhre persénlichen Daten in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.
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