


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kranken – und 
Altenpflegeverein Aichwald e.V., Sitz 73773 Aichwald-
Schanbach, Rathaus.

ich hiermit ein SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000500121
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer lt. Mitglieder-Datei)

Ich ermächtige den Kranken- und Altenpflegeverein Aich-
wald. e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kranken- und Alten-
pflegeverein Aichwald e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Zahlung

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN (22stellig)

BIC (11stellig)

Ort, Datum       Unterschrift

seit über 50 Jahren.

Wir betreiben die Begegnungsstätte im Senioren zent-
rum. Darüber hinaus sind wir der Förderverein des 
Pflegeheims Aichwald.

30 Euro.

Über den Jahresbeitrag in Höhe von Euro 30,00 erteile




