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Adieu Tristesse e.V. ai

feiern bleip,

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon Nr.

Handy

E-Mail

Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat

Adieu Tristesse e.V.
Lange Strasse 12 | 74564 Crailsheim | Bitte gut lesbar ausfullen

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE46ZZZ00000095656

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfinger Adieu Tristesse e.V., den jahrlichen Vereinsbei-
trag in Hohe von 12,00 Euro von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Adieu Tristesse e.V. auf mein (unsere) Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wo-
chen jederzeit schriftlich gekiindigt werden.

Ausserdem erteile ich mit meiner Unterschrift die Erlaubnis zum Erhalt des Newsletters via E-Mail.

Kontoinhaber/in

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Volksbank Hohenlohe e.G. Vorstand: Harald Haas
IBAN: DE03620918000305777009 Sina Stuber
BIC: GENODES1VHL Gitta Baierlein



