Diakonie-Verein GroBgriindlach e.V. Ea
.. MIT LEIB UND SEELE
lhre Diakonie

GroBgriindlacher Hauptstr. 37
90427 Niirnberg

Beitrittserklarung Tel. 0911 3013 05

DV Vereinsregister-Nr. VR 1817

Mitglieds-Nr.: beim Amtsgericht Niirnberg

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Diakonie-Verein GroBgriindlach e.V:

Name Vorname
Geburtsdatum Telefon
StraBe PLZ/Wohnort
Email

Ich unterstiitze den Diakonie-Verein mit einer

D Einzelmitgliedschaft 18,00 € Jahresbeitrag (giiltig bereits fiir das Beitrittsjahr)
D Familienmitgliedschaft 30,00 € Jahresbeitrag (giiltig bereits fiir das Beitrittsjahr)
(Ene-)Partner/in:
Name Vorname
Geburtsdatum Beruf
Email

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag per SEPA-Lastschrift von meinem Bankkonto
eingezogen wird. Hierzu erteile ich auf der Riickseite ein gesondertes SEPA-Lastschrift-Mandat.
Eine aktuell giiltige Satzung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

202503 / Diakonie-Verein Beitrittserklarung und Lastschriftmandat



Diakonie-Verein GroBgriindlach e.V. Ea

. . MIT LEIB UND SEELE
lhre Diakonie
SEPA-Lastschriftmandat

fiir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungspflichtiges Mitglied

Name Vorname

Zahlungsempfanger: Diakonie-Verein GroBgriindlach e.V.
GroBgriindlacher Hauptstr. 37
90427 Niirnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ~ DE64ZZ100000164396

Mandats-Referenz (=Mitglieds-Nr.):  |DV

Ich/Wir erméchtigen den Diakonie-Verein GroBgriindlach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Diakonie-
Verein GroBgriindlach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Kontoinhaber

IBAN D|E

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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