
Prot. Verwaltungsamt
Neustadt an der Weinstraße

Schütt 9 Sparkasse Rhein-Haardt

67433 Neustadt BLZ 546 512 40, Konto 1000 424 901

BIC MALADE51DKH

IBAN DE08 5465 1240 1000 4249 01

________________________________________________________________

Förderverein "Sonnenhang im Schöntal" werden. Die Satzung des Vereins habe ich erhalten.

IBAN: D

Unterschrift 

Hiermit ermächtige ich das Prot. Verwaltungsamt Neustadt widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

E

Ich möchte die Arbeit der Naturgruppe der Prot. Stiftskirchengemeinde unterstützen und Mitglied im 

Emailadresse ………………………………………………………………………………………

Die Abbuchung erfolgt zum 15. Mai eines jeden Jahres. Fällt dieser Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, 

Förderverein Naturgruppe "Sonnenhang im Schöntal" 

Ort, Datum

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

bei Fälligkeit durch Lastschrift für die jeweilige Kirchengemeinde als Träger von meinem Konto einzuziehen.  

Name  ………………………………………...………………………………..…………………

Anschrift  …………….………………………………………………………………………………

Träger: Prot. Stiftskirchengemeinde Neustadt, Schütt 9, 67433 Neustadt

Ort, Datum

führende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall entsteht eine kostenpflichtige Rücklast.

Schütt 9                                 

Neustadt an der Weinstraße

Einzugsermächtigung und SEPA - Lastschriftmandat

Unterschrift Kontoinhaber

DE22ZZZ00000027412     Mandatsreferenz:Gläubiger-Identifikationsnummer:

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab ……..….. bis auf weiteres für den Einzug des Mitgliedsbeitrags.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Prot. Verwaltungsamt Neustadt auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das konto-

Hinweis:

Kreditinstitut:

PLZ, Ort: ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

in Höhe von jährlich     (    )   16,00 Euro (Mindestbetrag)

06321 / 3989-11

va.neustadt@evkirchepfalz.de

Straße:

Kontoinhaber:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

  (    B a n k l e i t z a h l     )   (        K o n t o n u m m e r       )

                                      (    )   …..... Euro

verschiebt sich der Termin auf den ersten folgenden Werktag.
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