Mitgliedsantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, im Verein ,Caritas-Stiftung Seeg e.V.“ Mitglied zu
werden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Aus diesem Grund mdéchte ich Mitglied werden:

Ort Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt.

(Der zuletzt beschlossene Beitrag betrdgt 20,00 € pro Jahr)

Bitte geben Sie uns auf der Riuckseite das Mandat fuir eine Lastschrift zum Einzug
des Mitgliedsbeitrages.

Fur Antragsabgabe:

Vorstandschaft Caritas Stiftung Seeg e.V.
Hauptstr. 11

87637 Seeg

Per Mail: Caritas.Stiftung.Seeg.eV@gmail.com



mailto:Caritas.Stiftung.Seeg.eV@gmail.com

Sepa-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein ,Caritas-Stiftung Seeg e.V.“ den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Caritas-Stiftung Seeg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

Kreditinstitut BIC

DE |
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



