& PROCERIED

Ich méchte Mitglied im Progerie e.V. werden!

D Herr D Frau D Firma

Name, Vorname / Firmenname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:

|_150,- € fur Erwachsene (ab 18 Jahren) [ _125,- € fiir Jugendliche (ab 14 Jahren) [ _]75,- € fiir Familien*

(*1 Erwachsener mit bis zu 3 Kindern oder Ehepaare/eingetragene Lebensgemeinschaften ohne Kinder)

Der erste Mitgliedsbeitrag wird sofort fallig. Die nachfolgenden Beitrage werden i.d.R. im Februar eines jeden Jahres
eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Progerie e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Progerie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Glaubigeridentifikationsnummer: DE86Z2ZZ00002012820
Die Mandatsreferenz wird lhnen zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
Lander-  Prufziffer Bankleitzahl (Deutschland) Kontonummer (Deutschland

code

Kontoinhaber mit Anschrift, falls abweichend

Datum Unterschrift Mitglied und ggf. Erziehungsberechtigter Unterschrift Kontoinhaber



