Projektgruppe Kinder und Jugendliche

Psychosoziale Projekte Saarpfalz e. V., Goethestr. 2, 66424 Homburg

BEITRITTSERKLARUNG

(PG Kinder und Jugendliche)
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Beginn der MitgliedSChaft: ...........cccooiiiiiiii e
Der Mitgliedsbeitrag betragt kalenderjahrlich 30,00 Euro.
Fordernde Mitgliedschaft O Aktive Mitgliedschaft O

Eine Kiindigung der Mitgliedschatft ist jeweils zum Ende eines Kalenderjahres mdglich

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Projektgruppe Kinder und Jugendliche, Goethestr. 2, 66424 Homburg/ Saar
Tel: 06826/ 2377 oder 06854/ 802721-- Internet: www.kinderprojekte.org
Bankverbindung: Kreissparkasse Saar-Pfalz, IBAN: DE57594500101010449849, BIC: SALADE51HOM



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur wiederk ehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: Psychosoziale Projekte Saarpfalz e. V., Goethestr 2, 66424 Homburg
Glaubiger-ID: DE6427700000486242

Zahlungspflichtiger: Name:

Adresse:

Mandatsreferenz: tragen wir fiir Sie ein

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ich erméachtige (Wir ermachtigen)
Psychosoziale Projekte Saarpfalz e. V., Goethestr 2, 66424 Homburg

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von

Psychosoziale Projekte Saarpfalz e. V., Goethestr 2, 66424 Homburg
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum Kontoinhaber



