
Verein der Freunde und Förderer des Lindenthaler Tierparks e.V.

Vorname | Name

Straße | Nummer

PLZ | Ort

Telefon | Mobil

E-Mail

Geburtsdatum | Beruf

Datum | Unterschrift

Der Mindestbeitrag beträgt Euro 30,00 pro Jahr. 
Der Betrag ist Anfang des Kalenderjahres fällig.

 Ich richte bei meiner Bank einen Dauerauftrag ein.

 Ich zahle per Bankeinzug.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Lindenthaler Tierpark e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von Euro: 

Bankeinzugsermächtigung

IBAN

BIC/Swift-Code

Kreditinstitit

Kontoinhaber

Datum | Unterschrift

Bitte belasten Sie den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit meinem Konto. Diese Ermächtigung 
kann jederzeit von mir widerrufen werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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