Stdadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V. B 1 @

Stadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V.
Rathausplatz 1, 52134 Herzogenrath

AR
Horzagersath

Antrag auf die Mitgliedschaft
und SEPA-Lastschrift

Cootutown

Herzogenrath, .
An den Vorstand des
Stadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Stadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V.:

Vorname und Name

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Email-Adresse Telefon-Nr.:
Datum, Ort Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE822Z200000570696)

(Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitgliedsnummer.)

Ich ermachtige das Stadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Stadtepartner-
schaftskomitee Herzogenrath e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Stadtepartnerschaftskomitee

Geschaftsstelle: Bankverbindung:
Stadtverwaltung Herzogenrath Sparkasse Aachen
Rathausplatz 1 Tel. +49 2406 83-0 IBAN: DE41 3905 0000 0001 6527 26

52134 Herzogenrath Partnerschaftskomitee@herzogenrath.de BIC: AACSDE33



Stadtepartnerschaftskomitee Herzogenrath e.V.

Datum, Ort Unterschrift

Stadtepartnerschaftskomitee

Geschaftsstelle: Bankverbindung:
Stadtverwaltung Herzogenrath Sparkasse Aachen
Rathausplatz 1 Tel. +49 2406 83-0 IBAN: DE41 3905 0000 0001 6527 26

52134 Herzogenrath Partnerschaftskomitee@herzogenrath.de BIC: AACSDE33



