
Hiermit *rklär* i*h meinen ffieitritt zum

Fretxsrdes&qre§s der S*mftleräkadamie Rad*lfze§ä e.V.

Name: \furila§?"{e;

Straße: Wsfrn*rt;

ffi-Ma*§ Yetef*m:

l*h bin sinrrerstanden, d*cs der Jahresbeitrag in HShe van rnin. 2ü Huro v*n nnei-

nem Konto im SEPA-Basislaetsehriftv*rfahr*n eingeeogen wlrd "

Selbet gewählte Höhe meines J*hre*beitrages (min. 2S Euroi:

iB.ä['l:

ffi§ü:

ffi
Lt

Knedät§ilstitl'rt:

§EPA*BesiE -LaEt*ehrift rnx ndat
leh ernnäclrtige d*n Freundsskreis der §*mmerakademi* Radclfzelt e.V," wiedrykehrende Zahlungen van
r*einem KCInts nnittels l-astschrift ei*zuzieher. Zugleich rareise ieh msin Kreditinatit{rt än, dis vom Freundes-
kreis der §omrfieralffidemie Radolfaell e.V. auf rnein Konto geEo§efie Last*chrifr *inzuldsen.
Hinwi*l lch kann innerh*lb vcn acht §S*chen, beginnend mit d*rn B*laotungstag, die Erstattung des bela*te-
ten Betrageu verlarqen. Es gelten dabe die rnit nreinern Krditinstitut verei*barten Bedingungen.

Verahinfommtian zum Ls*&*hrifuinzug
Die Mendatsreferefienumrner s*wie der Fälligkeit*betrag de* Erst*inzugs r*rird separai rnitgeteilt. Fie F*§*-
Iasüsshriffeinzitge werden innerhalb der ersten h,iden Kalenderymnate *ines,ieden J*hres ur*erAngnbe der
x.g" Gl*u§iger-lü und der naeh mitauteilenden Mandatsref*renznummer einge:oge*.

Ba&nsehuEdnformation
Mlt rnein*r Unterschrifr willige ich in die xnre*kgebundene Verarbeitung rnein*r per*onenbezCIsen§n Date*
ein.

ürt, Baturn:

{Jnterschrift:

{Mitgli*dfäa h lu ng sptl ichtig *r}

Bankvsrhindung: lBAf'I A§äS 6S25 ü$3§ SS*4 37?S 43 BIC S*I.ÄDE§ISNfi
&§äubiger-ldentifikationsnurnmer: DE24Zääüü0Ü*§?§S74
'!" V*rsiE*nder: Bernhard Biehl, Oschl*straße ä$, 7§315 R*dclfEell
E-lUtail: bennharddiehl@qmx,de

https :ilwsruri"freundeshrels-der-sommega kadernie-radolfgell.Se


