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STROHHALM

Hilfe fiur Obdachlose & Menscen in V\otla%e seit 2000

Strohhalm e.V. Antrag auf Mitgliedschaft

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE032Z700000689100

Ja, ich mochte forderndes Mitglied werden.
Der Jahresbeitrag von 35,00 € soll jahrlich von meinem unten genannten Konto abgebucht werden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Strohhalm e.V. Regensburg Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Strohhalm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

MEINE DATEN:

Name: Vorname:

StraBe: Haus Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon/Handy: E-Mail:

BIC: IBAN:

Geb. Datum TT/MM/TT/JJJJ:

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Q T. 0941 6980-154

= F: 0941 6980-156
E:

™ E: strohhalm@r-kom.net
@ . www.strohhalm-regensburg.de

@ STROHHALM REGENSBURG E.V.
www.strohhalm-regensburg.de KeplerstraBe 18, 93047 Regensburg
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