Eifelverein — Ortsgruppe Schlich e. V.

Beitrittserklidrung

Vollmitglied / Familienmitglied

Name: .....cooviiiiiiiii Vorname: ..............ooeeenne. geb.: i
Familienmitglied: Vorname: ..........ccoevvennennn. geb.:
weitere Familienmitglieder: Vorname: ..........ccoevevnnnn. geb.: L
Stralle, HauSnUINIMIET: . ... ottt et et e,
PLZ, Ort: Telefon:....................
Datum: .. Unterschrift: ...
Bitte cinsenden oder abgeben bei:
Heinz-Peter Esser, Eifelstraie 77, 52379 L’wehe-Schlich
Eintrittsdatum: ...
(Antragseingang = vorliufiges Eintrittsdatum, das durch die folgende Vorstandssitzung bestitigt wird.)
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%é% Eifelverein Ortsgruppe Schlich e.V.
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Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Eifelverein, Ortsgruppe Schlich
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Anschrift des Zahlungsempfingers
StraBe und Hausnummer:
Eifelstr. 77

Postleitzahl und Ort:
52379 Langerwehe

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7277700000029616

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):
Jahresbeitrag

Einzugsermachtigung:

0O

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Eifelverein, Ortsgruppe Schlich widerruflich, die von mir / uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Eifelverein, Ortsgruppe Schlich Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger Eifelverein, Ortsgruppe Schlich auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger Eifelverein, Ortsgruppe Schlich tber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschutzt



Schlich, 04.12.2013

- Kassenwart-

Unterrichtung iiber die Umstellung auf den Einzug des Beitrags 2014
per SEPA-Lastschrift zum 15.02.2014

An alle Mitglieder der Ortsgruppe Schlich des Eifelvereins,

zum 01.02.2014 werden im deutschen Sparkassen-/Bankwesen alle Konto-Nr. bzw.
Bankleitzahlen auf das neue européische Zahlungsverfahren SEPA umgestellt. Hierfiir habe
ich von jedem Zahlungspflichtigen, der sich am Lastschriftverfahren beteiligt, das SEPA-
Mandat erhalten. Die bisher erteilten Einzugsermachtigungen gelten jedoch weiter und
werden als SEPA-Lastschriftmandat umgedeutet.

Gemif einer mit der Sparkasse Diiren geschlossenen Vereinbarung bin ich gehalten,
vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug die Zahlungspflichtigen auf diesen Wechsel
und einige Neuerungen im SEPA-Verfahren hinzuweisen:

Die Glaubiger-Identifikations-Nr. des Eifelvereins lautet: DE 72 ZZ.Z 000000 29616,

als Mandats-Referenz verwenden wir den Tag und Monat Ihres Geburtsdatums sowie

den Anfangsbuchstaben Ihres Namens, z.B: ..1505 K.

Diese Unterrichtung erfolgt zeitgleich mit der Einladung fiir die im Januar 2014
stattfindende Mitgliederversammlung.

Der erste Lastschrifteinzug wird zum - 715.02.2014 - (bzw. dem darauf folgenden
Bankgeschiftstag) erfolgen.

Die Mitglieder, die ihren Beitrag jeweils selbst iiberweisen, miissen fiir den
Zahlungsempfinger (Eifelverein Schlich e.V.) anstelle der bisherigen Konto-Nr. und
Bankleitzahl folgende Nr. verwenden:

IBAN: - DE70 3955 0110 0002 8031 20 -- SWIFT-BIC: -- SDUEDE33XXX --

Dariber hinaus bitte ich alle Zahlungsteilnehmer ihre Bankdaten auf Aktualitéit zu priifen und
evt. Anderungen mir umgehend mitzuteilen, um Riickliufer und damit verbundene Kosten zu
vermeiden.

Jochen Warmbrunn

Eifelverein OG Schlich e.V.

Vorsitzender: Heinz-Peter Esser Eifelstr. 77 52379 Langerwehe-Schlich
Geschdftsfiihrerin: Marika von Bobrutzki Am Konigsbusch 23 52379 Langerwehe-Jiingersdorf
Bankverbindung: Sparkasse Diiren Konto-Nr.: 28 03 120 -  BLZ: 395 501 10

IBAN: DE 703955 0110 0002 8031 20 BIC: SDUEDE 33 XXX



