a
(gz' DER n PSG IMBISTUM ESSE'I:

FREUNDE uxo FORDERER
$ I‘

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit trete/n ich/wir dem

Freundes- und Forderkreis der DPSG im Bistum Essen e.V.
An St. Ignatius 8, 45128 Essen

bei und bitte/n um Ubersendung der Satzung

und weiterer Materalien.

LI Ich/Wir zahle/n einen Mindestbeitrag von 12,-€ pro Jahr.
LI Ich/Wir bin/sind bereit € pro Jahr zu zahlen.

Name/n

Geb.Datum/Geb.Daten

Anschrift

Telefon

E-Mail

Frihere Funktion in der DPSG

Datum, Unterschrift/en

Bankverbindung

F+F DPSG Bistum Essen
Pax Bank IBAN DE65370601932001595019
BIC GENODED1PAX

Vermerke F+F DPSG
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — wiederkehrende Zahlungen —

Ich/Wir, ermachtige/n den Freundes und Forderkreis der DPSG

im Bistum Essen e.V.

— Glaubiger-Identifikations-Nr. DEZZZ00000054652 —

widerruflich, den von mir/uns zu zahlenden Spendenbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben
genannten Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber (Name, Vornahme) StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Kreditinstitut BIC
DE

| | | | |
IBAN

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/ Datum Unterschrift
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