email:

Name: — Telefon:
Vorname: — QGeb.-Datum; - =
Wohnung: PLZ: Ort: - B

Str.: Nr.:

= =
Ich emméichtige den Helmatverein Qahlen, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich welse ich mein Kreditinstitut an, die vom
Helmatverein Qahlen auf mein Konto gezogenen Lastschriften elnzuldsen. Ich kann Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kredltinstitut vereinbarten
Bedingungen. Jduhresbeltrag: 12,00 Euro

Qleichzeltlg stimme ich zu, dass melne persdnlichen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung etektronisch gespeichert werden.
IBAN:DE — — BIG: = -

Gahlen, den Unterschrift:




