BEITRITTSERKLARUNG

t

WALDORF-FORDERVEREIN

IM KREIS WARENDORF E.V.

Wester 32 - 48351 Everswinkel

Telefon: 02582 -991818

Telefax: 02582 -991819
foerderverein@waldorfschule-everswinkel.de
www.waldorfschule-everswinkel.de

Hiermit trete ich dem Waldorf-Forderverein im Kreis Warendorf e. V. bei.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Mandat (Einzugsermachtigung)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE18ZZZ200000242921

Mandatsreferenz 1000

Erteileilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Waldorfforderverein im Kreis Warendorf widerruflich Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die
vom Waldorfférderverein im Kreis Warendorf auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.Hinweis: Ich
kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Er gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strasse, Haus-Nr.: PLZ / Ort

— N Amtsgericht Munster: Nr. VR 60944 Bank fur Sozialwirtschaft
&= DER PARITATISCHE St.-Nr.: 346/5839/0342 IBAN: DE41 3702 0500 0007 225700
BIC:  BFSWDE33XXX
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