‘f- Freunde und Farderer des
[ Fachbereichs Recht spflege in

Starnherg eV,

An

Freunde und Forderer des

FB Rechtspflege in Starnberg e.V.
Josef-Sigl-Str. 4

82319 Starnberg

Beitrittserklarung

Dem Verein ,Freunde und Forderer des Fachbereichs Rechtspflege in Starnberg
e.V.”, trete ich als Mitglied bei.

Ich bin bereit, den Vereinszweck zu férdern mit einem Jahresbeitrag

in Hohe von ___Euro (Mindestbeitrag: 15.- EUR, fir Studierende: 10.- EUR)
ab (Datum).

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Behorde

Private E-Mail-Anschrift

Bitte teilen Sie uns evtl. Anderungen lhrer Daten bzw. der Bankverbindung moglichst
zeitnah mit.

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift: 82319 Starnberg, Josef-Sigl-Stral3e 4, Telefon: 08151/9156-0; Amtsgericht Minchen VR 70554
Mail: foerderverein@hfoed.bayern.de / Homepage: https://www.hfoed.bayern.de/rpfl/wir_ueber_uns/foerderverein/index.html
Bankverbindung: IBAN: DE12702501500430072322 / BIC: BYLADEM1KMS / Kreissparkasse Minchen Starnberg Ebersberg



mailto:foerderverein@hfoed.bayern.de
https://www.hfoed.bayern.de/rpfl/wir_ueber_uns/foerderverein/index.html

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
Freunde und Forderer des Fachbereichs Rechtspflege in Starnberg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Josef-Sigl-Str. 4, 82319 Starnberg, Deutschland

Glaubiger — Identifikationsnummer:
DE63ZZ2Z00000768336

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich ermachtige den Verein ,Freunde und Forderer des Fachbereichs Rechtspflege in
Starnberg e.V.“, Sitz Starnberg, Zahlungen (Mitgliedsbeitrdge) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger 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 Zahlungen.

Name des
Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)
Anschrift des
Zahlungspflichtigen
(StralRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Wohnort)
IBAN des
Zahlungspflichtigen
(22 Zeichen)

BIC (8 oder 11 Zeichen)

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift: 82319 Starnberg, Josef-Sigl-StralRe 4, Telefon: 08151/9156-0; Amtsgericht Minchen VR 70554
Mail: foerderverein@hfoed.bayern.de / Homepage: https://www.hfoed.bayern.de/rpfl/wir_ueber_uns/foerderverein/index.html
Bankverbindung: IBAN: DE12702501500430072322 / BIC: BYLADEM1KMS / Kreissparkasse Miinchen Starnberg Ebersberg



mailto:foerderverein@hfoed.bayern.de
https://www.hfoed.bayern.de/rpfl/wir_ueber_uns/foerderverein/index.html

