
Mitgliedsantrag Fördergemeinscha2 Rochuskapelle 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitri; als Mitglied der Fördergemeinscha2 Rochuskapelle  
mit einem jährlichen Förderbeitrag von: 

o Mit dem Mindestbeitrag: 20,00 EUR / jährlich 

o Mit folgendem Beitrag:  _________/jährlich  

Bi;e kontakCeren sie mich  o per E-Mail ___________________________________________     o per Post  
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke gespeichert werden.  

 

 

 

 

Erteilung einer Einzugsermäch9gung und eines SEPA-LastschriAmandats 

Name des Zahlungsempfängers: 
Katholische Gesamtkirchengemeinde Wangen im Allgäu– Fördergemeinscha2 Rochuskapelle 

AnschriA des Zahlungsempfängers: 
Straße und Hausnummer: 
Marktplatz 4 
Postleitzahl und Ort: 
88239 Wangen im Allgäu 

Gläubiger-Iden9fika9onsnummer: 
DE84ZZZ00000375496 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

Zahlungsart: 
x Wiederkehrende Zahlung  o Einmalige Zahlung 
 Name des Zahlungspflich9gen (Kontoinhaber): 
 

AnschriA des Zahlungspflich9gen (Kontoinhaber): 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl und Ort: 
 

 
 
IBAN und BIC des Zahlungspflich9gen: 
IBAN:                                     BIC:  

Ort, Datum und UnterschriA des Zahlungspflich9gen: 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort     Datum   Unterschri2 

Einzugsermäch9gung: 
Ich ermächCge / Wir ermächCgen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / 
uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschri2 von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. 
SEPA-LastschriAmandat: 
Ich ermächCge / Wir ermächCgen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mi;els Lastschri2 einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
KrediCnsCtut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschri2en einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta;ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem KrediCnsCtut 
vereinbarten Bedingungen. 


