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Ich méchte Mitglied werden im . X ¥ <0

Verein fiir Stadtepartnerschaften Goch e.V. Now

Name(n) Vorname(n)
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Ort und Datum Unterschrift

Ich ermachtige den Verein fiur Stadtepartnerschaften Goch e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein fir Stadtepartnerschaften Goch e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Name der Bank/Sparkasse

Ort, Datum Unterschrift

Verein fir Stadtepartnerschaften Goch e.V.: Feldstr. 146, 47574 Goch - E-Mail: vsp-goch@t-online.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 69 ZZZ 00000745433
Verbandssparkasse Goch IBAN: DE 38 3225 0050 0000 4635 88 BIC: WELA DE D1GO C



