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Narrenzunft ‘Ralle’ « Gauinger Weg 3 « 88529 Zwiefalten

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige die Narrenzunft ,Ralle” Zwiefalten e.V. widerruflich den satzungsgemaRen
Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einmal jahrlich Anfang Mai
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft ,Ralle”
Zwiefalten 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, sofern die Kiindigung der Mitgliedschaft von mir fristgerecht
vorgenommen wurde. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss spatestens am 01.08. des
Jahres schriftlich bei der Narrenzunft ,Ralle” Zwiefalten e.V. eingegangen sein. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz entspricht der
Mitgliedsnummer. Glaubiger-ID: DE26Z2ZZ00000364706

Vorname, Name — Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift — Kontoinhaber:
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