Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zur Tafel Schwalmtal e.V.

Name

Stralse, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Geburtsdatum

Email-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger — Identnummer XXXXXXXXXXXX
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die Tafel Schwalmtal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen.

Mindest Jahresbeitrag 12,00 €
Zusatzlicher Beitrag €

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift
Tafel Schwalmtal e.V. Sparkasse Krefeld
Schulstral3e 52 IBAN: DE64 32050000 0000 9571 59
41366 Schwalmtal BIC: SPKRDE 33 XXX
Telefon 015737809678 Glaubiger-ldentifikationnummer:

schwalmtaler-tafel @gmx.de XXXKXKKKKKXKKXX



