Unterstiitzen Sie uns und werden
Sie Mitglied in unserem Verein

Freunde und Forderer des Kinderkrankenhauses St. Marien
in Landshut e.V., Grillparzerstr. 9, 84036 Landshut

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

die Mitgliedschaft im Verein Freunde und Foérderer
des Kinderkrankenhauses St. Marien in Landshut e.V.

(A Ich entrichte den jahrlichen Betrag von Euro
(mindestens 30 Euro) jeweils bis zum 30. Juni eines Jahres.

LIGA Bank e.G., 93055 Regensburg
IBAN: DE21 7509 0300 0001 3948 00
BIC: GENODEF1MO05

Konto-Nr: 139 4800, BLZ: 750 903 00

[ Der Betrag kann von meinem Girokonto abgebucht werden
(weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, hat meine Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung).

X

Ort, Datum Unterschrift




Unterstiitzen Sie uns und werden
Sie Mitglied in unserem Verein

Freunde und Forderer des Kinderkrankenhauses St. Marien
in Landshut e.V., Grillparzerstr. 9, 84036 Landshut

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE54FVL00000360419

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Freunde und
Forderer des Kinderkrankenhauses St. Marien in
Landshut e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Freunde und Forderer des Kinder-
krankenhauses St. Marien in Landshut 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

PLZ, Ort

Kreditinstitut
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IBAN

BIC
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Ort, Datum " Unterschrift




