Theologisches StudienhausHeidelberg e.V.
Vereins-Vorstand
Neuenheimer Landstr. 2

69120 Heidelberg

Mitgliedschaft im Verein Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V.

Hiermit bitte ich,

Name Vorname

Titel Beruf

Strale PLZ Ort
Telefon T Email
Geburtsdatum

mich als Mitglied im Verein Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V.
aufzunehmen.

Ich bezahle den jahrlichen Mindestbeitraqg:

Studierende 15,00 € ]
Nichtstudierende 30,00 € ]
Ich bezahle jahrlich: Euro

Bei studierenden Mitgliedern wird nach drei Jahren der Mitgliedsbeitrag von 15 € auf 30 €
automatisch angehoben. Sie erhalten vorab eine Mail, wenn nicht klar ist, ob Sie noch
studieren, damit ein Nachweis erbracht werden kann.

Ort, Datum Unterschrift



T

< KkD-BANK _
1 Bank fiir Kirche und Diakonie

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger) Wiederk "
S
Theologisches Studienhaus Heidelberg ReCUrrerende 2ah)
e.v. LR aynvenL;ngen/
S

Neuenheimer Landstr.2
69120 Heidelberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

. [Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) | Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V. ' ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers] ’

Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG [FA] 812 ) Ausfertigung flir den Zahlungsempfinger




KD-BANK

" Bank fur Kirche und Diakonie

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger) Wiederk .

Q
Theologisches Studienhaus Heidelberg Req”ﬁglpezbhhm
e.V.
. aym entsgen/

Neuenheimer Landstr.2
69120 Heidelberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) |Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

Theologisches Studienhaus Heidelberg e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinwveis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC'

IBAN

Ort, Datum y Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 Il DGVERLAG [A] 812 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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