
Partnerschaftsverein	Enger	–	Burkina	Faso	e.V.	
Tiefenbruchstraße	22	(Widukind-Gymnasium),	32130	Enger	

Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE78ZZZ00000254160	
Bankverbindung:	Sparkasse	Herford	
IBAN:	DE68494501200140207150	

BIC:	WLAHDE44XXX	

Beitrittserklärung	
Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	zum	„Partnerschaftsverein	Enger-Burkina	Faso	e.V.“	

Name,	Vorname:																																																																																																																																			.	

Anschrift:																																																																																																																																																.	

Telefon		/	e-mail:																																																																																																																																		.	

Jährlicher	Mindestbeitrag:	€	15,-	(Schüler	und	Studenten	€	7,50)*		

																																																oder	jährlich		€																																								.																																	

																																																																						*unzutreffendes	bitte	streichen	

	
Enger,	den																																								.																																																																																																					.	
																																																																																																									Unterschrift																							
	

Mandatsreferenz	(vom	Zahlungsempfänger	auszufüllen):																																																											.				
	

Einzugsermächtigung	
Ich	ermächtige	den	Zahlungsempfänger	Partnerschaftsverein	Enger	–	Burkina	Faso	e.V.	
widerruflich,	die	von	mir	zu	entrichtenden	Zahlungen	bei	Fälligkeit	durch	Lastschrift	von	
meinem	Konto	einzuziehen.	
	

SEPA-Lastschriftmandat	(gilt	spätestens	ab	01.02.2014)	
Ich	ermächtige	(A)	den	Zahlungsempfänger	Partnerschaftsverein	Enger	–	Burkina	Faso	e.V.,	
Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	(B)	weise	ich	mein	
Kreditinstitut	an,	die	vom	Zahlungsempfänger	Partnerschaftsverein	Enger	–	Burkina	Faso	
e.V.auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	
	
Hinweis:	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.		
	

Zahlungsart:	
Wiederkehrende	Zahlung	im	März	eines	jeden	Jahres,	bzw.	ggf.	später	im	Jahr	des	Beitritts.	
	

IBAN	des	Zahlungspflichtigen		
und	Kontoinhabers	(max.	22	Stellen):		DE																																																																																					.																																																																																					
	

BIC	(8	oder	11	Stellen):																																																																									.																																																																																																																															
		
Enger,	den																																										.																																																																																															.																						
																																																																																																											Unterschrift		des	Zahlungspflichtigen		
																																																																																																																							und	Kontoinhabers							

																																																																																																																																																																																																																																												


