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JOHANNISCHES SOZIALWERK E.V. · BISMARCKALLEE 23 · 14193 BERLIN

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) Telefon

Ich möchte Mitglied im Johannischen Sozialwerk e.V. werden und erkläre mich bereit, einen

Mitgliedsbeitrag von                         Euro

zu leisten.

Ich ermächtige das Johannische Sozialwerk e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Johannischen Sozialwerk e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93BEI00000493189   /   Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber

Straße, PLZ, Ort (nur ausfüllen, falls abweichend vom Mitglied)

IBAN BIC

Geldinstitut

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Johannische Sozialwerk e.V. über
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen.

IBAN: DE72 3702 0500 0003 1144 04, BIC: BFSWDE33XXX (Bank für Sozialwirtschaft AG)

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung meine personenbezogenen
Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

___________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Kontoinhabers

vierteljährlich zum 01.01. / 01.04. / 01.07. / 01.10.monatlich zum 01.

jährlich zum 01. halbjährlich zum 01.01. / 01.07.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich überweise den Beitrag zu o.g. Terminen auf das Konto des Johannischen Sozialwerk e.V.

Beitrittserklärung neu Änderungsmitteilung zum
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