Beitrittserklarung

Ich trete der Frauenliste Herrenberg bei.

Name, Vorname ..o
Anschrift
Telefon

e-Mail e,

Mit den Richtlinien der Frauenliste und ihren politischen Zielen einverstanden. Uber
den Jahresbeitrag von derzeit 25 € bin ich informiert.

Ich bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift  .....oooeeeeeeeee e,

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Frauenliste Herrenberg
IBAN DE02 6035 0130 0001 5218 49
BIC BBKRDEGBXXX



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

O ST S T

Mame des Zahlungsempfangers | Creditor name:
Claudia Gamels, Frauenliste Hemenbeng

Anschrift des Zahlungsempfangers | Creditor address
Strale und Hausnummer | Street name and number:
Taunusstr. 75

Postieitzahl und Ort ! Postal code and city: Land ! Country:
T1083 Hemenberg

Glaubigerddentifikationsnummer [ Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen) | Mandate reference {to be completed by the creditor):

Ich ermachtige ! Wir ermachbigen (A) den Zahlungsempfanger (Mame siehe oben), Zahlungen von meinem | unserem Konto
mittels Lastschiift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsfitut an, die wom Zahlungsempfanger
{Mame siehe oben) auf mein / unser Konte gezogenen Lastschrifien enzulosen.

Hinweis: Ich kann { Wir kdnnen innerhalb won acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstathung des belas-
teten Betrages verangen. Es gelten dabei die mit meinem § unserem Kreditinstitut vereinbarien Bedngungen.

By signing this mandate form, you authorse (A) the creditor (name see abowe) to send instructions to your bank to debit
your acoount and (B) your bank to debit your accownt in accondance with the instructions from the creditor (name see
above)

As part of your rights, you are entited fo a refund from your bank under the terms and condiions of your agreement with
your bank_ A refund must be daimed within 3 weelks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart | Type of payment:
[] wiederkehrende Zahlung ! Recurrent payment [_| Einmalige Zahlung | One-off payment

Mame des Zahlungspflichtigen [Kontoinhaber) | Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichti onboinh I Debtor address*®
" Angate freigesteil § OpSonal Information
Strale und Hausnummer | Street name and number:

Postleitzahl und Ort ! Postal code and ity: Land I Country:

IBAM des Zahlungspflichtigen {max_ 35 Stellen) / IBAN of the debtor [max. 35 characters):

BIC (B oder 11 Stellen) [ BIC (B or 11 characters):

Hirarels: Dz Angabe des BIC kann entfalen, wenn die IBAN des Zshiusgsplichbgen mit DE beginnt.
| T N B TR R TR N R | Bode: [ the credhor's IBAN 15 beginring with DE, Bhe use of the EIC could be omithed.

Ort | Location: Datum (TTMM.LLLI) / Date (DD/MMYYYY):

Unterschriftjen) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) | Signature(s) of the debtor:

THSCLE D) Fovg Wal IF) -
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