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Gläubiger-ID: 
DE87ZZZ00000556832

Konto der NBH OHA 
IBAN: DE80 7025 0150 0027 0362 92 
BIC: BYLADEM1KMS



SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige die Zahlungsempfänger
NBH Oberhaching e.V. Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfänger NBH 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

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort Datum

 Unterschrift Kontoinhaber

Nachbarschaftshilfe Oberhaching e.V.
Innerer Stockweg 1 (1.Stock), 82041 Oberhaching

Beitrittserklärung

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

e-mail:

Die NBH Oberhaching erhebt mit dem Beitritt  
folgenden Daten seiner Mitglieder:

Name, Vorname, Anschrift, Bankverbindung.  
Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft  
verarbeitet und gespeichert. Der Verein veröffentlicht 
Daten seiner Mitglieder nur, wenn die Mitgliederver-
sammlung einen entsprechenden Beschluss gefasst 
hat und das Mitglied nicht widersprochen hat.  
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis  
genommen und erkläre mich einverstanden.

............... Euro (mind. 20 Euro),  
jährlicher Mitgliedsbeitrag

beginnend ab 20 ..

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Ende
eines Kalenderjahres.

Zahlungstermin:  jährlich zum 01.02.

Ort, Datum Unterschrift

 ges. Vertreter bei Minderjährigen


