SJD - DIt FALREN
FORDERMITGLIEDSCHSCHAFT

Infos: Fordermitgliedschaft

FUr unsere Arbeit mit Kindern und Jugendlichen suchen wir immer Unterstut-
zung jeder Art. Eine Art der Unterstltzung kann eine fordernde Mitgliedschaft
sein. Die Fordermitglieder unterstutzen einmal jahrlich mit einem selbst fest-
gelegten Forderbeitrag Veranstaltungen oder Investitionen im Rahmen der
Kinder- und Jugendarbeit. Der Forderbeitrag ist steuerlich abzugsfahig.

Daten: Fordermitglied

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stralle:
PLZ & Ort:

Mein Forderbeitrag
Jahrlich den Gesamtbetrag von Euro abbuchen. (Mindestbeitrag 60.- €)

Ich werde Forderer im Ortsverband:

(wenn nicht bekannt, bitte frei lassen)
Erklarung

Hiermit trete ich der Sozialistische Jugend Deutschlands - Die Falken (0.g. Ortsverband) als
Fordermitglied bei. Ich erméachtige diesen bis auf Widerruf zum jahrlichen Einzug des
Forderbeitrages laut dem umseitig erteilten SEPA-Lastschriftmandat. Wenn mein Girokonto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur
Einldsung. Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Ort & Datum Unterschrift

SJD - Die Falken Unterbezirk Niirnberg

Adresse: Karl-Broger-Str. 9 Telefon: 0911 / 443709 E-Mail: buero@falken-nuernberg.de
90459 Nurnberg Telefax: 0911 /455171 Internet: www.falken-nuernberg.de



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

SJD - Die Falken Unterbezirk Nirnberg
Karl-Broger-Str. 9 | 90459 Nurnberg | Deutschland

[Dle[7]1]7[8]|4[7]0[1]7]4]0[7]1]0] | | []

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

SJD - Die Falken Unterbezirk Nurnberg
Karl-Bréger-Str. 9

90459 Nurnberg

Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

opfojal [ [Tl ]]

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt / unigue mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfanger SJD -
Die Falken Unterbezirk Nurnberg, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von SJD - Die
Falken Unterbezirk Nurnberg auf mein (unsere) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor SJD -
Die Falken Unterbezirk Nirnberg to send instructions to my (our)
bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit my
(our) account in accordance with the instructions from the
creditor SJD - Die Falken Unterbezirk Nurnberg.

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich fur die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieflich der Zahlungsempfanger SJD - Die Falken Unterbezirk Nirnberg, 90459 Niirnberg



