
Miteinander	  im	  Oberallgäu	  e.	  V.	  

Ich	  bin	  bereit,	  den	  Verein	  "Miteinander	  im	  Oberallgäu	  e.	  V."	  	  zu	  unterstützen	  

O	  	  	  durch	  eine	  einmalige	  Spende	  in	  Höhe	  von	  €..................................................	  

O	  	  	  durch	  meinen	  Beitritt	  zum	  Verein	  "Miteinander	  im	  Oberallgäu	  e.	  V."	  ab	  dem	  
.............................................................................................................................	  

Als	  Jahresbeitrag	  entrichte	  ich	  €...........................................................................	  (Mindestbeitrag	  €	  
20,-‐-‐,	  Schüler,	  Studenten	  €	  5,-‐-‐)	  

Name	  ...................................................................................................................	  

Straße	  ..................................................................................................................	  

PLZ	  ...................	  Ort	  ............................................................................................	  

Mail	  ......................................................................................................................	  

Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  

...............................................................................................................................	  

SEPA-Lastschriftmandat	  

Ich	   ermächtige	   den	   Verein	   "Miteinander	   im	   Oberallgäu	   e.	   V."	   	   Zahlungen	   von	   meinem	   Konto	  
mittels	   Lastschrift	   einzuziehen.	   Zugleich	   weise	   ich	   mein	   Kreditinstitut	   an,	   die	   vom	   Verein	  
"Miteinander	  im	  Oberallgäu	  e.	  V."	  auf	  mein	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  einzulösen.	  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.	  

Gläubiger-‐Identifikationsnummer	  DE	  

SEPA-‐Lastschriftmandat-‐Mandatsreferenz:...................................(wird	  vom	  Verein	  ausgefüllt)	  	  

IBAN:	  DE	  _	  _	  	  _	  _	  _	  _	  	  	  _	  _	  _	  _	  	  	  _	  _	  _	  _	  	  	  _	  _	  _	  _	  	  	  _	  _	  

BIC:	  	  	  	  	  	  	  	  	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  

	  

........................................................................................................................................Ort,	   Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Unterschrift	  

Bitte	  senden	  an:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Mail:	  guh.bock@googlemail.com	  

Gisela	  Bock	  

Büchelesmühle	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fax:	  08375/921564	  

87480	  Weitnau	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  


