Club Mobil
Für Menschen mit Handicap

Beitrittserklärung

Ich: ...................................................................Telefon: ..........................
wohnhaft in: …………………………………………………………………….

e-mail: ……………..………………………………………............................

erkläre meinen Beitritt zum Club Mobil als Mitglied und werde den jährlichen Mitgliedsbeitrag in der Höhe von derzeit € 15,-- entrichten.


________________________
________________________


Datum:
Unterschrift:

(Sparkasse Andorf, Kto. Nr. 13100-011231, BLZ 20320).

BITTE ABBUCHUNGSAUFTRAG AN DEN CLUB MOBIL SENDEN! DANKE!!!!!

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------Abbuchungsauftrag für Lastschriften

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die vom Zahlungsempfänger ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften durchzuführen. Ich (Wir) habe(n) den Zahlungsempfänger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie verständigt.

……………………………………………………….

Datum, kontomäßige Zeichnung des Auftraggebers

ZAHLUNGSEMPFÄNGER:

CLUB MOBIL für Menschen mit Handicap 

Anton-Maurer-Gasse 5

4770 Andorf

AN: SPARKASSE OÖ, Bankleitzahl 20320, Kontonummer: 13100-011231

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Name und Anschrift:…..………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Kontonummer:…………………………………………………………………………………

Bankleitzahl: …………………………Bankinstitut: ………………………………………...

