
Soziale Hilfsdienste Raunheim e.V.
Am Stadtzentrum 1
65479 Raunheim
Telefon: 06142 171502

Mitgliedsantrag / Beitrittserklärung 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriften

E-Mail: info@shr-raunheim.de
www.shr-raunheim.de

 

von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrifteinzug einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  

die von dem Verein „Soziale Hilfsdienste Raunheim e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

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

 

                               (Im Eintrittsjahr erfolgt bei Eintritt nach dem 10.05. am 10.11. und in den Folgejahren dann turnusmäßig am 10.05) der erste Einzug 

Wird Ihnen nach Eingang des Vordrucks noch mitgeteilt, 
sie ist gleichzeitig Ihre Mitgliedsnummer 

Der SEPA-Basis-Lastschrifteinzug gilt als wiederkehrende Zahlung, bis auf Widerruf. 

Ich erkläre mein Beitritt zum Verein

„Soziale Hilfsdienste Raunheim e.v.“

Hiermit ermächtige ich den Verein „Soziale Hilfsdienste Raunheim e.v.“

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins DE37SHR00000881324

Name, Vorname / Institution / Firma

Straße

Ort

IBAN

Unterschrift

Unterschrift

Geburtsdatum bei Privatpersonen

Hausnummer

PLZ

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum

Ort, Datum

Telefon (Mobilfunk)

Ich zahle einen höheren Beitrag von (Euro)

Einen Jahresbeitrag i.H.v. (Euro)*

Mandatsreferenz

Ich zahle eine einmalige Spende von (Euro)

Einmalige Spende i.H.v. (Euro)**

Telefon (Festnetz)

Mitgliedsbeitrag / Jährlich 20,00 Euro

Meinen Jahresbeitrag i.H.v. 20,00 Euro*

* Einzug erfolgt: 1 x  jährlich am 10.05 eines jeden Jahres  /  ** Einzug erfolgt: innerhalb von 3 Wochen 

E-Mail

Persönliche Angaben

Angaben zum Mitgliedsbeitrag 

D E

SHR SOZIALE
HILFSDIENSTE
RAUNHEIM e.V.
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