LUTZNER STRABE 73 MITTELHAUS

MITGLIEDSANTRAG 04177 LeiPziG

0176 69846753
INFO@PSYCHOTRAUMAZENTRUMLEIPZIG.DE

NAME, VORNAME WWW.PSYCHOTRAUMAZENTRUM-LEIPZIG.DE
’
STRABE, HAUSNUMMER VORSTAND
STEFANIE LEVINE
ARYA PETZOLD
PLZ/ORT LUKAS LEVINE
TELEFON VEREINSREGISTER-NR. 4499
E-MAIL STEUERNUMMER 232/141/07244

AMTSGERICHT LEIPZIG

GLS BANK
IBAN DE58 4306 0967 1292 5692 00

[_| BITTE NEHMT MICH IN DEN E-MAIL-VERTEILER AUF BIC GENODEMIGLS

ICH MOCHTE DIE ARBEIT DES PSYCHOTRAUMAZENTRUM LEIPZIG E.V. IN FORM VON
|| MITGLIEDSCHAFT (AB 60 €/ JAHR)
| | FORDERMITGLIEDSCHAFT (AB 30 €/ JAHR)

DURCH REGELMARBIGE BEITRAGE UNTERSTUTZEN.

MEIN JAHRESBEITRAG VON EURO:

D UBERWEISE ICH AUF DAS KONTO DES PSYCHOTRAUMAZENTRUM LEIPZIG E.V.

I:' ZIEHEN SIE BITTE EIN. (BITTE SEPA-LASTSCHRIFT MANDAT AUF RUCKSEITE AUSFULLEN)
DURCH MEINE UNTERSCHRIFT ERKENNE ICH DIE SATZUNG DES VEREINS AN.

DATUM, UNTERSCHRIFT

EINWILLIGUNG ZUR DATENSPEICHERUNG

MIT MEINER UNTERSCHRIFT WILLIGE ICH DER ERHEBUNG, DER VERARBEITUNG UND DER WEITERLEITUNG
MEINER PERSONLICHEN DATEN ZUM ZWECKE DER MITGLIEDERVERWALTUNG UND DER ERREICHUNG DER
ZIELE DES VEREINS EIN. EINE WEITERGABE MEINER DATEN AN PERSONEN AUBERHALB DES VEREINS UND
EINER VEROFFENTLICHUNG MEINER MITGLIEDSCHAFT IN MEDIEN BEDARF MEINER AUSDRUCKLICHEN
ZUSTIMMUNG.

DATUM, UNTERSCHRIFT




ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DES VEREINS: DE14ZZZ00001739897

ICH ERMACHTIGE DEN VEREIN PSYCHOTRAUMAZENTRUM LEIPZIG E.V., ZAHLUNGEN WIEDERKEHREND
VON MEINEM KONTO MITTELS LASTSCHRIFT EINZUZIEHEN. ZUGLEICH WEISE ICH MEIN KREDITINSTITUT
AN, DIE VOM VEREIN AUF MEIN KONTO GEZOGENEN LASTSCHRIFTEN EINZULOSEN. HIERZU VERGIBT DAS
PSYCHOTRAUMAZENTRUM  LEIPZIG E.V. EINE MANDATSREFERENZNUMMER, DIE AUF DEN
KONTOAUSZUGEN ERSCHEINT.

GEBUHRENORDNUNG MITGLIEDSBEITRAGE PSYCHOTRAUMAZENTRUM LEIPZIG E.V.

DER MITGLIEDSBEITRAG WIRD ALS JAHRESBEITRAG AM 15. DES AUF DIE ANTRAGSTELLUNG FOLGENDEN
MONATS JEDEN JAHRES FALLIG. DER MITGLIEDSBEITRAG FUR ORDENTLICHE MITGLIEDER BETRAGT
MINDESTENS 60€, DER FUR FORDERMITGLIEDER MINDESTENS 30€.

HINWEIS: ICH KANN INNERHALB VON ACHT WOCHEN, BEGINNEND MIT DEM BELASTUNGSDATUM, DIE
ERSTATTUNG DES BELASTETEN BETRAGES VERLANGEN. ES GELTEN DABEI DIE MIT MEINEM
KREDITINSTITUT VEREINBARTEN BEDINGUNGEN.

IBAN

BIC

BANK

KONTOINHABER

DATUM, UNTERSCHRIFT




