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Unter Anerkennung der Satzung trete ich hiermit ab 01. Januar dem Forderverein Offene
Behindertenarbeit Ansbach-Sud e.V. bei. Ich bin zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages gemaB
Beschluss der Mitgliederversammlung bereit. Mitgliedsbeitrag = derzeit jahrlich:

[ ]12,50 € (natirliche Person) [ ] oder 52,00 € (juristische Person)

[ ] Freiwilliger Beitrag €

Der Betrag wird am 30.06. jahrlich abgebucht. Sollte dieser Tag auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag fallen,
so gilt der nachste Bankarbeitstag als Falligkeitstag.

SEPA-Lastschriftmandat: Erster SEPA-Einzug am 30.06.

Ich/wir ermichtige(n) den Forderverein Offene Behindertenarbeit Ansbach-Std eV. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Forderverein Offene Behindertenarbeit Ansbach-Siid e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem | unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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