Beitrittsanmeldung fur den

Sozialfonds der SPD-Rheinbach e.V.
Gablonzer Str. 2, 53359 Rheinbach

Name, Vorname

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

eMail-Adresse

Jahresbeitrag , Euro

Eintrittsdatum

Monat Jahr

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZ2Z00000301917

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Sozialfonds der SPD-Rheinba¢hZahlungen von meinem Kontg
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise fickin Kreditinstitut an, die vom
Sozialfonds der SPD-Rheinbach auf mein Konto gazegdastschriften einzulésen.
Hinweis Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnenddenith Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangegelien dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
IBAN

BIC

Ort undDatum Unterschrift
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