Erteilung eines SEPA-I astschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempféinger:

Fussgdngerschutzverein Fuss e.V. f U|S|S °
Fachverband FuRverkehr Deutschland Fachverband Fupverkehr k
Exerzierstrasse 20 in 13357 Berlin BEEEE

Gldubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier: DE07ZZZ00002453555

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige(n) Fuss e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Fuss e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Aktuelle Beitragssatze:

Einzelperson = mind. 60,00 €, Einzelperson ermagigt = mind. 30,00 €

Haushalt bzw. Familien (2 Pers. pro Adresse) = mind. 75,00 €

Probemitgliedschaft = mind. 12,00 €, Jugendmitgliedschaft (bis 18 Jahre) = mind. 12,00 €

Unterstlitzen Sie uns gerne tber den Mitgliedsbeitrag hinaus.
Sie erhalten eine Spendenbescheinigung tber den gesamten Betrag im Februar des Folgejahres.



	Textfeld 1: Abzubuchender Betrag (siehe Hinweise unten)
	Betrag: 
	Textfeld 2: Euro (€)
	Textfeld 3: Name des/der Kontoinhaber/in
	Kontoinhaber: 
	Textfeld 4: Strasse mit Hausnummer
	Textfeld 5: PLZ und Ort
	Textfeld 6: Name der Bank
	Textfeld 7: IBAN
	Textfeld 8: BIC
	Anschrift: 
	Wohnort: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Textfeld 9: gewünschter Abbuchungsmonat
	BIC: 
	Monat: 
	Textfeld 9_2: Ort, Datum
	Datum: 
	Textfeld 9_3: Unterschrift
	Unterschrift: 


