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LAOSHAN UNION e.V.

Tannenhof 45

22397 Hamburg

Deutschland

FAX: 040-21994669

ANTRAGSFORMULAR ZUR MITGLIEDSCHAFT

Ich mochte Mitglied in der LAOSHAN UNION e.V. werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt z. Zt. EUR 78,00 pro Jahr. Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt
per SEPA-Lastschrift zum 1. April eines Jahres und ist verbindlich fiir jedes Mitglied.

Ich erteile hiermit das Mandat zum Einzug mittels SEPA-Basislastschrift und ermachtige widerruflich o. g.
Zahlungsempfanger mit der Glaubiger-ID: DE78Z2ZZ00000720051 wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von o.g. Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen. Dieses Mandat ist giiltig bis zur Héhe des jahrlichen Mitgliedsbeitrags. Ich bin
berechtigt von meinem kontofiihrenden Kreditinstitut eine Riickerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[NV L0 L= TSRO RPRUPP VOINAMIE: .ttt e e e e e e s e e e e e s nneee e e e nnneee
SEFASS ! ittt e ettt e et r e e e e e e e s e e e e s neeeeens [ 1 0 o TP PR UUPTUPPINE
165 T R =1 =] e USRS

E-Mail: oo et aas GebUMSAatum: ...

KONtOfUNrendes KreditinSTitUL: ........cc.uiiiiiiie et ettt et e e et e e e tt e e eeatteeeetaeeeessesansseeeessseessesassaeeannes

Unterschrift Antragsteller/in und ZahlungspfliChTIZE/I: ..ottt e ae et et e sreeeeas



	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Kontoführendes Kreditinstitut: 
	Ort Datum: 
	IBAN: 
	BIC: 


