Ich mdchte die Arbeit des Vereins fur Straffalligenhilfe Werl e.V. unterstttzen.

Meine Beitrittserklarung zum | |

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87 ZZZ00000387567 Mandatsreferenz: Wird seperat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein fir Straffalligenhilfe Werl e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Bankinstitut an, die vom
Verein fur Straffalligenhilfe Werl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Der Jahresbeitrag betragt |:| (mindestens 10,00 Euro)

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit kiindbar.

Vorname Name | |

StraRe Hausnummer | |

Postleitzahl Ort | |

Name des Kreditinstituts | |

BIC: | |

IBAN: | |

Ort, Datum | |

Unterschrift

Verein fur Straffalligenhilfe Werl e.V.

Adresse:
Justizvollzugsanstalt Werl
Verein fur Straffalligenhilfe Werl e.V.
Belgische Stral3e 4
59457 Werl


                     Adresse: 
Justizvollzugsanstalt Werl
Verein für Straffälligenhilfe Werl e.V.
Belgische Straße 4
59457 Werl
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