Mitgliedsantrag beim Diozesanverband der Mesner im Bistum Regensburg

VOIrNAMEN: .. ..ouiiiiitiii i NACKNAIME: ...t
SHABE: et PLZIOIL: ettt
TelefonnUMMET: .........cccooiiiiiiiiiiii e E-Mail-AdIesse: ......occiuiiiiiiiiiiiiii s
PLAITEIL Lo DIEKANAL: ...ttt
Mesner Seit: ..........ccceevueueuennne TILE e GEDUITSAATUINL .....eiiiiiiccctce et s

Bitte simtliche Zeilen ausfiillen.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte geben Sie den Antrag bei Ihrem Regionalsprecher bzw. beim Schriftfiihrer des Mesnerverbands Regensburg
Herrn Max Pfeilschifter, Andreasstr. 13, 93059 Regensburg, Tel.: 0941/88873 ab.

Nur teilweise ausgefiillte SEPA-Lastschriftmandate konnen nicht bearbeitet werden!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gléiubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers
Ditzesanverband der Mesner im Bistum Regensburg Name, Vorname:
Gerhard Brandl (Kassier)
Pfarrplatz 11 StraBe:
94315 Straubing
PLZ, Ort:

Glédubiger —Identifikationsnummer (CI Creditor Identifier)

DE73727700000581237 Mandatsreferenznr. (wird vom Mesnerverband vergeben):

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

| Ditzesanverband der Mesner im Bistum Regensburg (Name des Zahlungsempfingers)

auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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 (bitte genaue Angabe)

BIC IBAN DE

(bitte unbedingt ausfiillen)

Ort/Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag von derzeit 18,00 € wird jihrlich zum 15. Januar per SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen.



