
LASTSCHRIFTEINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE48ZZZ00000183696

wiederkehrende Zahlung

D64 - Zentrum für digitalen Fortschritt e.V.
Gipsstr. 3
10119 Berlin

Eindeutige Mandatsreferenz (Deine Mitgliedsnummer): 

Ich bin   natürliches ordentliches Mitglied /   Fördermitglied /  juristische Person (bitte auswählen).

 Ich zahle den Mindestbeitrag gemäß Beitragsordnung  (bitte auswählen).

oder:  Ich zahle gerne einen erhöhten monatlichen Beitrag von  Euro.

oder:  Ich zahle den für Mitglieder ohne oder mit geringem Einkommen für 12 bzw. 
     24 Monate befristeten reduzierten Mindestbeitrag gemäß Beitragsordnung.

Falls ein befristete Beitragsreduktion laut Beitragsordnung gewünscht wird, bitte Begründung beilegen oder mit 
dem Vorstand Kontakt aufnehmen.

Ich wünsche   monatlichen /   vierteljährlichen /   halbjährlichen /  jährlichen Bankeinzug (bitte 
auswählen).

Zahlungspflichtiger Name

Zahlungspflichtiger Straße und Hausnummer

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort

Zahlungspflichtiger Land

Zahlungspflichtiger IBAN

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Einzug des Vereinsbeitrages für D64 - Zentrum für den digitalen 
Fortschritt e.V. gemäß der unter http://d-64.org/ veröffentlichten Beitragsordnung.  Ich ermächtige D64 - Zentrum 
für Digitalen Fortschritt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von D64 - Zentrum für Digitalen Fortschritt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

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.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Lastschrift nicht die erforderliche Deckung aufweisen und deshalb dem 
Verein durch die Zahlungsverweigerung der kontoführenden Bank Kosten entstehen, werde ich diese auf 
Anforderung unverzüglich erstatten. Die Ermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Sie erlischt 
automatisch bei Ende der Mitgliedschaft.

   

___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

http://d-64.org/

	Mitgliedsnummer: 
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 1: Off
	Name: 
	StrasseHsNr: 
	PLZOrt: 
	Land: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort: 
	Datum: 
	Markierfeld 1: Yes
	Beitrag_Individuell: 


