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Unabhangige Biirgervertretung Trier e.V.

Aufnahmeantrag/Anderungsantrag UBT V2022-001

SEPA-Lastschriftmandat

Unabhédngige Biirgervertretung Trier e.V.
Am Stadttor 3
54293 Trier

Sparkasse Trier

IBAN: DE47 5855 0130 0000 9409 16
Glaubiger-Identifikationsnummer: ~ DE91Z2Z700000704879

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung.

Ich ermichtige die Unabhéngige Biirgervertretung Trier e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Unabhéngigen Biirgervertretung Trier e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Vorname (Antragsteller/Vereinsmitglied)
T T T T T Name T T Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller/Vercinsmitglied)
""""""""" stabe  Hausnwmmer TTTTTTTTTTTTTTTTTYT
""""""""" 5%/
Kreditinstitut, Name
Bankleitam T 7 Komtomwmmer 7T
DE
BT
Mitgliedsbeitrag
(Der Mindestbeitrag betriigt derzeit monatlich 2,50 EUR.)
Ich mochte freiwillig einen monatlichen Beitrag in Hohe von €0,00 zahlen
Ich mochte freiwillig eine jéhrliche Spende in Hohe von €0.00 zahlen

Ich wiinsche folgende Zahlungsweise:

[] viertljanrtich [] natbjanrich [O] sabeticn [] f:ﬁgag wird von einem Mitglied be-

Name des Mitglieds:

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjihrigen zusitzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen
Vertreters)

NUR FUR INTERNE ZWECKE - BITTE NICHT AUSFULLEN

Eingangsdatum Mitgliedsnummer Vermerke

Unabhingige Biirgervertretung Trier e. V. Sitz: Trier Vorstand: Telefon: 0651 300651
Geschiftsstelle Amtsgericht Wittlich Andreas Etteldorf (1. Vors.) Telefax: 0651 47147
Am Stadttor 3 Vereinsregister: VR 2660 Christiane Probst (Stellv. Vors.) E-Mail: info@ubtrier.de

54293 Trier Steuer-Nr.: GEM 42.7001-11/3 Jorg Schadlich (Stellv. Vors.) Internet: www.ubtrier.de 4
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