
Geschäftsstelle
Marc Hartmann
Heidelberger Straße 24
69198 Schriesheim
Tel. (06203) 9555808
info@fw-schriesheim.de
www.fw-schriesheim.de

Mitgliedsantrag

Anrede, Titel: ....................................................................................

Vorname: ....................................................................................

Name: ....................................................................................

Straße: ....................................................................................

PLZ - Ort: ....................................................................................

Telefon: ................................................................................…

Mobil: ................................................................................…

Telefax: ................................................................................…

E-Mail: ................................................................................…

Geburtstag: ................................................................................…

Hochzeitstag: ................................................................................…

Ort, Datum: ................................................................................…

Unterschrift: ................................................................................…

Geschäftsstelle
Marc Hartmann
Heidelberger Straße 24
69198 Schriesheim
Tel. (06203) 9555808
info@fw-schriesheim.de
www.fw-schriesheim.de

SEPA - Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000570781
Mandatsreferenz: (Mitglieds-Nr. wird nachgereicht)

Ich ermächtige die „Freie Wähler Schriesheim e. V.“ Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von „Freie Wähler Schriesheim e. V.“ auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Name, Vorname: ....................................................................................

Straße: ....................................................................................

PLZ - Ort: ....................................................................................

Bank: ....................................................................................

BIC: ....................................................................................

IBAN: ....................................................................................

Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Zahlung................................

Ort, Datum: ....................................................................................

Unterschrift: ....................................................................................

Hinweis: Der Jahresbeitrag von derzeit 36,-- EUR (Stand März 2025)
wird per SEPA - Lastschrift zum 10. April eines jeden Jahres
eingezogen. Fällt der Belastungstag auf ein Wochenende oder
Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden
Geschäftstag des Kreditinstituts.
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