An die Sterbekasse Jerrishoe

Hiermit erklare ich

ANSCRTITLL | eeeeeeeesssssssssssessssssssssssss s sssssssass s sssssasssssessssessssssanans
geb.am: meine Aufnahme in die Sterbekasse Jerrishoe
(mit Partner und Kindern), mit Wirkungab: .
Name Partner: .o BED.L e
L BEDL e
Kind: .......................................................................... geb': .................................

Sonstige:
Talafgne ——— L

Mir ist die Satzung der Sterbekasse Jerrishoe bekannt und ich
erkenne die in der Satzung niedergelegten Bedingungen an.
Mit dem Einzug von meinem Konto bin ich einverstanden.

Jerrishoe, den

Unterschriften

| Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Sterbekasse Jerrishoe
Backerweg 1
24963 Jerrishoe

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz  wird von Sterbekasse ausgefllt

DE2372700000173670

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Sterbekasse Jerrishoe

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift




