Hiermit erkl@re ich meinen Beitritt zum RINEEES

Forderverein Stadtblcherei Emmerich e.V. Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

Name: . ) . - ;
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Vorname: e
StralRe: ,den
PLZ/Wohnort:
Unterschrift
E-Mail:
Telefon:
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lch/wir ermdchtige/n ermdchtigen den Forderverein — < S 8% O © 8 L0
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 3 (IT) %5 E _9 « ©
durch Lastschrift bei Fdlligkeit einzuziehen. Zugleich L £70 O n o <
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die g E -9 o "E <t
vom Férderverein StadtblUcherei Emmerich e. V. auf o) 8 0 — = ©
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. (D £o L ol ¥




