GEMEINSAM.

Beitrittserklarung

Gemeinsam. Sicher e.V. — im Landkreis Ravensburg
Landratsamt Ravensburg

z.Hd. Frau Reichle

Gartenstral3e 107

88212 Ravensburg

Ich beantrage die 0 Organisationsmitgliedschaft O Privatmitgliedschaft im
,Gemeinsam.Sicher e.V. — im Landkreis Ravensburg®.

Firma/Organisation/Juristische Person

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Sepa-Lastschriftmandat
Hiermit ermdchtige ich den Verein fiir Kommunale Kriminalpravention ,,Gemeinsam.Sicher e.V. —im

Landkreis Ravensburg” Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Gemeinsam.Sicher e.V. — im Landkreis Ravensburg
(Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE80ZZZ00002694838) auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



