Mitgliedsantrag

Raus aus dem Abseits - FreistoB fiirs Leben
Kicker gegen Krebs e.V.
c/o Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

Brotstrafle 53
54290 Trier

Ich mochte ordentliches Mitglied der Kicker gegen Krebs e.V. werden als

O Einzelperson (24,- €/Jahr)
O Jugendlicher (12,- €/Jahr)
O Familie (36,- €/]Jahr)
O férderndes Mitglied
Mein jahrlicher / monatlicher Beitrag betragt €

Absender

Name Vorname

StrafSe PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Geburtsdatum*(*Angabe freiwillig)

Einzugsermichtigung

Zahlungsempfinger:
Kicker gegen Krebs e.V.
Brotstrafle 53, 54290 Trier

Sepa-Lastschriftmandat

Ich/wir  ermichtige(n) die Kicker gegen Krebs eV,
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Kicker gegen Krebs e.V. auf
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Zahler/s

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die Krebsgesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE64Z7700000754447

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)



