Antrag zur Aufnahme
als Fordermitglied der Sozialarbeit von Dorfleben Walchensee

Name des Antragstellers Telefon
Vorname des Antragstellers Fax
StraBe Mobil
PLZ/Wohnort E-Mail

Ich mdéchte die Arbeit von Dorfleben Walchensee mit folgendem Betrag unterstitzen und erteile hiermit die Ein-
zugsermachtigung dazu:

o Betrag:

o  Einmalig Monatlich Jahrlich (bitte nicht zutreffende Zeitraume streichen)

Ich erteile Dorfleben Walchensee die Einzugserméachtigung fir den jeweils félligen Beitrag von der angegebenen
Bankverbindung. Die Anderung meiner Bankverbindung oder Adresse teile ich umgehend mit.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende gekiindigt werden. In diesem Fall erlischt die Einzugsermachtigung
automatisch.

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
- Wiederkehrende Zahlung -

Name des Zahlungsempfingers Anschrift des Zahlungsempfangers
Dorfleben Walchensee gGmbH Pettenkoferstr. 37
80336 Minchen

Gldubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz-Nr.

DE 61 ZZZ 000 001 732 77

Ich/Wir ermachtige(n) die Dorfleben Walchensee gGmbH, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Dorfleben Walchensee gGmbH auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Name des Kontoinhabers StraRe
Vorname des Kontoinhabers PLZ/Wohnort
IBAN des Zahlungspflichtigen BIC

Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen




Eintrittserklarungen bitte zusenden an:

- Frau Claudia Wieser in der Dorfschule Walchensee, Kastanienallee 1, 82432 Wal-

chensee oder
- Frau Evi Ottl, Kastanienallee 6, 82432 Walchensee oder

- Dorfleben Walchensee gemeinnitzige GmbH, Pettenkoferstr. 37, 80336 Min-

chen



