
 
 

BeitriƩserklärung zum Verein  
Obinger Frauen e.V. 

Name: 

__________________________________________________ 

Adresse: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Tel./Mail: _________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 

Gläubiger ID: DE26ZZZ00001161173 

Ich ermächƟge die Obinger Frauen e.V. den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag miƩels LastschriŌ von meinem Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber: 

 

IBAN: DE_ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _/ _ _ _ 

  

Ort, Datum, UnterschriŌ ____________________________________ 
 
Abgabe im Original bei:  
Anna Mayer, Weilerstraße 2a, 83119 Obing oder 
Monika Kriechbaumer, Poststraße 25, 83119 Obing  


