Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Evangelischer Schulverein Pirna e.V.
Rottwerndorfer Str. 49

01796 Pirna

Ich ermachtige, den Evangelischen Schulverein
Pirna e.V. meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe v
25,- €/Jahr (natirliche Personen) bzw. 102
(juristische Personen) von meinem
Lastschrift einzuziehen. Zuglei
Kreditinstitut an, di

Schulverein Pir

Hiermit erkldre ich meine Bereitschaft, dem
Evangelischen Schulverein Pirna e.V. beizutreten
und seine Ziele zu unterstiitzen.

Geschéfts- u. Spendenkontoverbindung des

. Evangelischen Schulvereins Pirna e.V.:
SEPA - Lastschriftma ank.:

Unsere Glaubiger-ldentifi

durch Lastschrift einzulésen. IBAN: DE76 8505 0300 3000 3505 50

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, BIC: OSDDDE81XXX
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Bank: Ostsachsische Sparkasse Dresden
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

wird lhnen
or dem 1. Lasteinzug
benso das Datum des ersten

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name: N\_’C“” s,.&'(/(

Anschrift: Eventuelle Kosten, welche nicht durch Verschulden ;5 A _ %_
des Zahlungsempfangers entstehen (z.B. wegen = Ng==of =
mangelnder Deckung oder unvollstandigen PRGN
Angaben des Zahlungspflichtigen) gehen zu meinen
Lasten.

Tel-Nr:

Email:

Ort, Datum Unterschrift



