Evangelische Schuler*- und Schulerinnen*

arbeit im Rheinland e.V.

Kartausergasse 9-11 — 50678 Koln — Tel: (+49) 0221 3382123

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage eine Mitgliedschaft in der Evangelischen Schiiler*- und Schiilerinnen*arbeit
im Rheinland e.V.

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geb.-Dat.: Tel.-Nr.:

Ich bin:

Der Jahresbeitrag betrédgt also derzeit fiir mich:

O  Schiiler*in 10,- €

O  Student*in bzw. Auszubildende*r 20,- €

O nicht erwerbstétig 20,- €

O erwerbstétig 50,- €

O Férdermitglied ab 50 € bis ...... €
Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten Sie, den Mitgliedsbeitrag am Anfang des Jahres, spétestens bis zum 31. Mérz, auf
unser Konto Nr. 1010 297 016 bei der Bank fiir Kirche und Diakonie (BKD), BLZ 350 601
90 zu iiberweisen und zu tiberlegen, ob Sie einen Dauerauftrag einrichten konnen. Dieser er-
leichtert Thnen und uns die Arbeit. Auch ist die Erteilung eines Lastschriftmandats im beilie-
genden Formular moéglich.

Vielen Dank.



SEPA - Lastschriftmandat
fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)

Evangelische Schuler*- und Schilerinnen*arbeit im
Rheinland e.V.

Kartausergasse 9-11

50678 Kéln

[0 Wiederkehrende Zahlungen

[0 Einmalige Zahlung

Glédubiger-Identifikationsnummer
DE5377700000136561

Ich/Wir ermachtige(n) die ESR, Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der ESR auf mein/unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StrafSe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)




