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VEREIN FUR MENSCHEN MIT KORPER- UND MEHRFACHBEHINDERUNG e.V. f‘\ \\ MIT KORPER- UND
Berner StraBe 10 | 97084 Wiirzburg-Heuchelhof \/) X (J MEHRFACHBEHINDERUNG e.V.
Ko\% WORZBURG | HEUCHELHOF

BEITRITTSERKLARUNG

WO A TN Lo

dem Verein fir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung e.V.,
Berner Stral3e 10, 97084 Wirzburg-Heuchelhof in jederzeit widerruflicher Weise
beigetreten.

Mir ist bekannt, dass der Beitrag pro Jahr und Person 25,00 € betragt.
Dieser wird im ersten Kalenderhalbjahr erhoben.

O Ich bin mit dem Einzug des Vereinsbeitrages mit einem SEPA-Lastschriftverfahren
einverstanden. Bitte senden Sie mir dazu das entsprechende Formular SEPA-
Lastschriftverfahren zu.

O Ich werde meine Vereinsbeitrage auf folgendes Konto der HypoVereinsbank
Wirzburg Gberweisen.

IBAN DES53 790200760005800005
BIC HYVEDEMM455

Senden Sie mir bitte Vereinsinformationen

O an folgende E-Mail-Adresse zu:

O auf den Postweg zu.

Wir freuen uns, dass Sie unseren Verein durch Ihre Mitgliedschaft untersttitzen und die
zukunftigen Entwicklungen unseres Vereines in den Mitgliederversammlungen mitent-
scheiden. Jedes Vereinsmitglied erhalt kostenfrei die Zeitschrift ,Das Band®, woflr wir Ihre
Kontaktdaten an den Bundesverband fur kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.
weiterleiten. Fur Spenden, die Sie unseren Verein zukommen lassen, erhalten Sie eine
Spendenquittung fur das Finanzamt.

U ey el osreitio | Semereea

Forderzentrum fiir korperliche Wir freuen uns iiber Mitglieder! YPOVEREINSBANK WURZBURG Der Verein ist Mitglied im
und motorische Entwicklung Jahresbeitrag 25,— Euro IBAN DE53 79020076 0005800005 Diakonischen Werk Bayern
Berner StraBe 10 | 97084 Wiirzburg-Heuchelhof BIC HYVEDEMM455

www.zfk-wuerzburg.de | mail@zfk-wuerzburg.de SPARKASSE MAINFRANKEN E a

Telefon 0931/6675-0 | Telefax 0931/6675-31000 IBAN DEO67905000000001023 68 ..

Vorstand und Direktion 0931/6675-1000 BIC BYLADEM1SWU



g HypoVereinsbank i« % UniCredit

MANDAT
zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift

UniCredit Bank AG

Bitte ausgeflllt zurlick an Zahlungsempfanger

Name und Adresse des Zahlungsempfangers

Verein fir Menschen mit
Mehrfachbehinderung e.V.
Berner StraRe 10

97084 Wirzburg

Koérper- und

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) widerruflich o. g.
Zahlungsempfanger

einmalig

wiederkehrend

Zahlungen von meinen (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von
0. g. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene(n) Last-
schriften einzuldsen.

Dieses Mandat ist gultig
betraglich unbegrenzt
bis zu einem Betrag in Héhe von

o

0
0

Euro.

Glaubiger-Identifikationsnummer

DE5277700000461432

Mandatsreferenz

Hinweis:

Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontofiihrenden
Kreditinstitut eine Ruckerstattung des eingezogenen Betrages
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein
(unser) Konto belastet wurde, zu verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen

IBAN des/der Zahlungspflichtigen

BIC des kontofiihrenden Kreditinstitutes

Kontoflihrendes Kreditinstitut

Ort, Datum

502515 - 12.11

Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger (ggf. Firmenstempel)
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