oM fair handeln..

~/

Ich bin an der Arbeit des Vereins ,fair handeln e.V.", Alsdorf, interessiert.

Deshalb bitte ich um Aufnahme in den Verein.

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von mindestens

O 35,00€ (Einzelmitgliedschaft)

O 40,00€  (Familienmitgliedschaft)

zu leisten.

Name:

StraB3e:

Wohnort:

E-Mail:

QO Den Betrag werde ich ohne Aufforderung zum 15.6. eines jeden
Jahres auf das Konto IBAN-Nr.: DE32 3706 9355 3006 0000 36 bei der Spar- und
Darlehnskasse Hoengen e.G., BIC: GENODED1AHO einzahlen.

O Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Lastschriften:

Zahlungs- fair handeln e.V., Marienstr. 21, 52477 Alsdorf
empfanger | Glgubiger-ID: DE31MIT00000248022 Mandatsreferenz-Nr.:*
O Name, Anschrift wie oben
Kontoinh Name: Vorname:
ontoinnhasip zort: StraBe:
ber
IBAN: BIC:
Name der Bank/Sparkasse:
Ich/Wir ermachtige/n den ,fair handeln e.V." Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift
. einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom ,fair handeln
M_andat fUr  |e.v." auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann/wir kénnen
Einzug von innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
SEPABasis- belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinsti-
Lastschrift tut vereinbarten Bedingungen.
O Mandat gilt fur Einmalzahlung fair handeln e.V.
Mandat gilt flir wiederkehrende Zahlungen / 15.6. eines jeden Jahres
O g gen / ] MarienstraBe 21
52477 Alsdorf
info@fairhandeln-ev.org
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber www.fairhandeln-ev.org

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten

Eine-Welt-Laden
Offnungszeiten:

Anklindigung Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages dienstags 15-18 Uhr; donnerstags 9-12 Uhr;

mitgeteilt.

freitags 15-18 Uhr und samstags 10-13 Uhr

Schiler-Jobbdrse sjb@fairhandeln-ev.org
Sprechstunden: donnerstags 14-18 Uhr, Tel.: 02404/912120




