Mitgliedsantrag  Oppenheimer Tafel e.V.

Ich möchte bei der Oppenheimer Tafel e. V.

          ___ mitarbeiten

          ___Fördermitglied werden

_________________________________________________________
 (Name, Vorname)

_________________________________________________________
 (Straße und Hausnummer)
_________________________________________________________
 (Postleitzahl und Ort)

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer der Oppenheimer Tafel e. V.:


DE62ZZZ00000981463

Ich ermächtige die Oppenheimer Tafel e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag

(mindestens 12,-- €) in Höhe von ____,__  € von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

Kreditinstitut: 
_________________________________________

IBAN: 

DE____|_______|_______|_______|_______|____|

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Oppenheimer Tafel  e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________________
Datum und Unterschrift
