FRANZ RADZIWILL GESELLSCHAFT E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zur FRANZ RADZIWILL
GESELLSCHAFT e.V.

Name, Vorname
StraRe, Haus-Nr.
PLZ / Ort

Tel.

Email

Ich mdchte die Franz Radziwill Gesellschaft mit einem Jahresbeitrag von (mind. 30,00 €)
unterstitzen. Der Einzug der Beitrage wird jahrlich am 15. November erfolgen.

Ich erteile der Franz Radziwill Gesellschaft. Sielstr. 3, 26316 Varel folgendes

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger ID-Nr. DE862Z2Z00001021771
Mandatsreferenz FRG-XXX (XXX wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Franz Radziwill Gesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Franz Radziwill
Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

StraBe / Hausnr. (falls abweichend)
PLZ / Ort (falls abweichend)
Kreditinstitut
IBAN / / / / / / /

BIC /

Ort, Datum Unterschrift



