
Caritasverband 

Rhein-Wied-Sieg e.V.

Geschäftsstelle Betzdorf

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Ich trete dem Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V. als Mitglied bei

Name: Vorname:

PLZ: Ort: Straße:

Pfarrei: Geburtsdatum:

Telefon:





zu zahlen. (Der Beitrag ist steuerlich absetzbar)

Datum / Unterschrift:

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000445946

Mandatsreferenz  (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Wiederkehrende Zahlung

Ich bin ehrenamtlich im caritativen Dienst tätig als   ____________________________________

Ich bin bereit jährlich  einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ € (mindestens 19,00 €) 

Zum Einzug des Mitgliedsbeitrages wird das europaweit einheitliche SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

angewendet. 

Ich ermächtige den Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V., Geschäftsstelle Betzdorf, Zahlungen von meinem 

Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  

Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V., Geschäftsstelle Betzdorf gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber

Vorname und Name/Firma:

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Basislastschrift - Mandat

 
Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V. Sparkasse Westerwald-Sieg       IBAN  DE85 573 510 30 0006 0023 64             BIC-Nr. MALADE51AKI 
Geschäftsstelle Betzdorf Westerwald-Bank eG                  IBAN  DE87 573 918 00 0045 5203 07             BIC-Nr.GENODE51WW1 
Wagnerstr. 1  Pax-Bank eG Trier                IBAN  DE55 370 601 93 3011 9080 11             BIC-Nr. GENODED1PAX 
57518 Betzdorf 

  


