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Deutsche Raumfahrtausstellung Morgenrothe-Rautenkranz e.V.
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Luft- und Raumfahrt Lilienthal-Oberth e.V. K
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Erstellung einer Einzugsermachtigung Erstellung einer Einzugsermachtigung

Name des Zahlungsempfangers (Verein):
Deutsche Raumfahrtausstellung Morgenréthe-Rautenkranz e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers:
StralRe und Hausnummer

Dr.-Sigmund-Jahn-Str. 4

PLZ und Ort
08262 Muldenhammer

Glaubiger-ID:
DES5727700000585308

Mandatsreferenz: (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Mitgliedsbeitrag:
Laut Beitragsordnung zahlt jedes Mitglied jahrlich mindestens 30,00 Euro (Schiler und Studenten ermafigt 20,00 Euro).

1. Einzugserméachtigung
Ich ermachtige den Zahlungsempféanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[x] Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)

Name und Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen: (max. 22 Stellen)

BIC des Zahlungspflichtigen:

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:

(Bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters)

Der Verein wird hiermit ermachtigt widerruflich den von mir zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit per
SEPA-Lastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos zu erheben.
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