SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Name des Zahlungsempfangers

Ludwig-Erhard-Initiativkreis Fiirth e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

FriedrichstralRe 4
90762 Furth
Deutschland

Glaubiger-1dentifikationsnummer

DE2377700000563901

Mandatsreferenz
Wird dem Zahlungspflichtigen mit separatem Schreiben mitgeteilt.

Ich ermdchtige/wir ermdchtigen (A) den Zahlungsempfanger
Ludwig-Erhard-Initiativkreis Fiirth e.V. Zahlungen von meinem/un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Ludwig-Erhard-Initiativkreis Fiirth e.V. auf mein/auf unser Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei immer die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
[0 Wiederkehrende Zahlung [J Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen, Stralle und Hausnummer,
Postleitzahl und Ort, Angaben siehe Vorderseite

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen) Hinweis: die Angabe des BIC kann entfallen,
wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):




Ludwig-Erhard-Initiativkreis Fiirth e.V.
Friedrichstralle 4

90762 Fiirth

oder: Fax: 0911/7141-612

[ AUFNAHMEANTRAG
] SPONSOREN-ERKLARUNG

Name, Vorname:

Titel, Beruf:

Privat:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Unternehmen/Institution:

Bezeichnung:

Stral3e:
PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Funktion: [ Selbststandig [J Angestellt

Konkret:
[ Mitgliedsbeitrag / Jahr:
[ Personliche Mitgliedschaft — 50 €
[J Familienmitgliedschaft _ 75 €
[] Organisation < 100 Mitarbeiter ___150 €
[J Organisation > 100 Mitarbeiter ___ 300 €
[] Sponsorenbeitrag B
Bezahlung

Bitte umseitig SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen




