Paul-Lincke-Ufer 41, 10999 Berlin | , | Register-Nr.: VR 33919 B - AG Charlottenburg

n

dis:orient e.V. -

Vlesreoili::ef?]riolitische Bildung ¢ n rl D n
Vi1l

zu Westasien und Nordafrika | l \

Ja, ich mochte werden!

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum E-Mail
Telefon Mobil

Ich moéchte den Verein dis:orient mit

O Euro monatlich férdern (ab 2,50 Euro)
O Euro quartalsweise fordern (ab 7,50 Euro; zum 1.1., 1.4., 1.7 und 1.10.)
O Euro jahrlich férdern (ab 30,00 Euro; zum 1. Januar)

O Ich liberweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst zum angegebenen Zeitpunkt.

Kontoinhaber: dis:orient e.V.
IBAN: DE85 4306 0967 1177 8408 00, BIC: GENODEM1GLS, GLS Bank

O Ich moéchte per SEPA-Lastschrift zahlen.
Glaubiger-Identifikationsnummer DE12ALS00001757727, Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige dis:orient e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift wie oben angegeben
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dis:orient von meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Daten fiuir SEPA-Lastschriftmandat

Name, Vorname (Kontoinhaber*in) IBAN
BIC Bank/Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vereinsintern gespeichert und fiir Vereinszwecke verwen-
det werden. Die Datenschutz-Hinweise unter habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied


https://disorient.de/datenschutz
https://disorient.de
mailto://verein@disorient.de

