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BEITRITTSERKLARUNG:

Hiermit erklare ich mit Wirkung vom

meinen Beitritt zum Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe.

Mit meinem Mitgliedsbeitrag von
12,00 €) helfe ich mit, das Canisiushaus zu unterhalten.

Meinen Beitrag mdchte ich zahlen:
@) vierteljahrlicher Teilbeitrag, jeweils am 07. Januar, April, Juli, Oktober.

O halbjahrlicher Teilbeitrag, am 07, Januar/April oder Oktober und dann
weiterhin alle 6 Monate (nicht zutreffende Monate bitte streichen).

@) jahrlich, am 07. Januar/April oder Oktober (nicht zutreffende Monate bitte
streichen).

O Ich wiinsche eine jahrliche Zuwendungsbestatigung fiir meine Beitrage.

Bitte zahlen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag moglichst per SEPA-Lastschriftmandat.

Vor- und Zuname

Anschrift: Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum:

Karlsruhe, den

Unterschrift

Die ausgefiillte Beitrittserklarung kdnnen Sie im Pfarrbliro abgeben oder in den Briefkasten

des Canisiushausvereins im Canisiushaus einwerfen. Vielen Dank!

(Tag, Monat, Jahr)

€ pro Jahr (Mindestbeitrag

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger:

Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe
Augartenstr. 51
76137 Karlsruhe

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000278699

Mandatreferenz: 1 _ _ _ (wird vom Zahlungsempfanger vergeben).

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Canisiushausverein UNSERER
LIEBEN FRAU Karlsruhe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

Anschrift: StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut (Name, Ort):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)



