[bookmark: _GoBack]Beitrittsformular und SEPA-Lastschriftmandat


Name/Zahlungspflichtiger________________________________

Vorname______________________________________________

Beruf_________________________________________________

Straße________________________________________________

PLZ, Ort______________________________________________

Telefon und Email______________________________________


Der steuerlich abzugsfähige Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) beträgt für

O - Familienmitgliedschaft			25 €
O - Einzelmitglieder				20 €
O - Studenten, Auszubildende, Rentner	10 €
 O- juristische Personen und Institutionen	100 €

Zahlungsempfänger: Freunde der Botanischen Gärten e.V., Grisebachstr. 1a, 37077 Göttingen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000308374. Zahlungsart wiederkehrende Zahlung. Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (s.o.) Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ihre Mandatsreferenz erhalten Sie beim ersten Einzug per SEPA-Lastschrift.

IBAN-Nr.______________________________________________________________

BIC___________________________________________________________________


________________					_____________________________
Datum							Unterschrift


Bitte Anmeldung senden an:

Freunde der Botanischen Gärten 
Grisebachstr. 1a
37077 Göttingen
