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Anderung der Mitgliedsdaten

Name:

Vorname:

Geburtstag:

StrafRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Unterschrift / Datum

Bitte das Formular an unseren Vorstand (Schweiger Johannes, Brieberg 1, 93191 Rettenbach) oder an ein
anderes Mitglied der Vorstandschaft (siehe Downloads) senden.

* Bei Anderung der Bankdaten bitte folgendes unterschreiben:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren:

Ich ermachtige die Katholische Landjugendbewegung Rettenbach Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KLIB Rettenbach auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im SEPA Lastschriftverfahren

nicht vorgenommen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Datum, Unterschrift des Kontoinhaber:




