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WWW. wegwelser or.a

Ich ermachtige den Verein Wegweiser - Selbstbestimmt Leben mit Persénlicher Assistenz, Zahlungen des
laufenden Mitgliedsbeitrages mittels SEPA-Lastschrift von meinem unten angefiihrten Konto einzuziehen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger

Verein Wegweiser - Selbstbestimmt Leben mit Personlicher Assistenz
Maria-Stromberger-Gasse 22/11, 8020 Graz

IBAN: AT53 1200 0528 7605 7801, BIC: BKAUATWW

Creditor ID: AT93ZZ2Z200000085562

Zahlungspflichtige/r:

Vorname: Nachname:
StralRe: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Tel.: E-Mail:

IBAN:

BIC:

Mandatsreferenz: wird vom Verein separat bekannt gegeben.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Name und
Unterschrift des Erziehungsberechtigten!)

Wegweiser - Selbstbestimmt Leben mit Personlicher Assistenz Das Land
Maria-Stromberger-Gasse 22/11, 8020 Graz Bank Austria % as Lan
Tel.: 0316 / 37 50 82 IBAN: AT53 1200 0528 7605 7801 Steiermark

office@wegweiser.or.at BIC: BKAUATWW = Soziales, Arbeit und Integration
www.wegweiser.or.at lhre Spende ist steuerlich absetzbar SO-21750 ————


http://www.wegweiser.or.at/
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