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Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

CDU Darmstadt-Stadt
Steubenplatz 12
64293 Darmstadt

Bankeinzugserméachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die
CDU Darmstadt-Stadt, Steubenplatz 12, 64293 Darmstadt

meinen Mitgliedsbeitrag in H6he von

€ monatlich
von meinem Konto
IBAN
Bank
BIC
1 Y% jahrlich (15.02., 15.05.,15.08. und 15.11. d.J.)

O % jahrlich(15.05. und 15.11. d.J.)

O jahrlich (15.05. d.J.)

mittels SEPA-Einzug abbucht.



