ANMELDUNG arbeltsgemelnschafta r k k

rheinischer
kiusterinnenund
kiister

Mitgliedsantrag zur
Arbeitsgemeinschaft Rheinischer Kiisterinnen und Kiister

zu senden an: Monika Gabriel, Burgstr. 8, 53809 Ruppichteroth

Hiermit beantrage ich, michab: ......................... als Mitglied auf-
zunehmen.

Meine personlichen Daten:

71 ) L= —— LV (5151|171 =
E-Mail: ...

5 ===

PLZ/ O . e,

Dienststelle: ..........ccoooiiiiiiiii e

Kirchenkreis: ... e

Tel.:dienstl..................ol. Telpriv.. .,

Arbeitszeit laut Arbeitsvertrag:... ....... Stunden

Unterschrift: ... .

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
siehe Abbuchungsformular



A

ABBUCHUNGSFORMULAR

JL KD-BANK

7Bank fur Kirche und Diakonie

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) erderke
hre
Rectren; geyﬁ h’“ngen/

ARKK

Monika Gabriel

Burgstr.8

H Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

53809 Ruppichteroth DE2322200000277266

SEPA-Lastschriftmandat

[Mame des Zahlungsempfanger:
Ich/Wir ermichtige(n) Arbe|tsgeme|nschaft rheinischer Kusterinnen und Kuster

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

Arbeitsgemeinschaft rheinischer Kisterinnen und Kister

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinwveis: 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.

Kontcinhaber (Vomame, Name)

StrafBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC'

IBAN
o ¢ | |

Ort, Datum ‘ Unterschrift{en) ‘

Zahlung: O jahrlich O halbjahrlich
Bitte ankreuzen und ausfullen. Die Mandatsreferenz wird von uns ausgefulit.

Bei jahrlicher Zahlung wird abgebucht am: 15.01.
Y2 jahrliche Zahlung wird abgebucht am: 15.01.+"15.07.

Der Jahresbeitrag fur die Mitglieder ist nach Entgeltgruppen gestaffelt, die Hohe des
Beitrags ersehen Sie in der Mitgliedsbestatigung.

Diese Lastschrift zusammen mit dem Mitgliedsantrag bitte senden an:
Monika Gabriel, Burgstr. 8, 53809 Ruppichteroth

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BICentfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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