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EX-IN-NRW e.V. — Beitrittserklarung

Anrede: [ Frau [ Herr

NAME, VOINAME: et crrrree e e e st rerreeeses s eraseeaeesessens
Telefon: e e
E-Mail: e
Adresse: e e
PLZ, Ort: e e e
Land: e e s
Praxis, KIinik, INSEIEUT: oottt s

AN et e— e teee———eeeea————eeer et testa—etee et ateear et tessanretessarteeaassennanes

Ich werde Mitglied und unterstiitze den EX-IN NRW e.V. jahrlich mit:

[136,00 oder [124,00€ oder (112,00
Mitgliedsbeitrag / Jahr

Ich erklare hiermit meinen Betritt zum EX-IN NRW e.V. Fir die Zusendung von Informationen und
des Newsletters erteile ich dem Verein die Erlaubnis, meine Adresse an den entsprechenden
Dienstleister zu Ubermitteln — mit dem ausdriicklichen Hinweis, dass sie nur fiir diese Zwecke
verwendet werden darf.

--------------------------- Jesssecccsssce seccsscsscssscessesssscessssssscsssrsssses

Ort, Datum Unterschrift

Bendtigen Sie eine Spendenquittung fiir hre Steuererklarung?
[]ja 1 nein

Bitte fiillen Sie umseitiges SEPA-Lastschriftmandat vollstandig aus!

EX-IN NRW e.V.
Bankverbindung: Sparkasse Miinsterland Ost - BLZ: 40050150 - Kontonummer: 34377556
IBAN: DE96 4005 0150 0034 3775 56 - BIC: WELADED1MST
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Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
EX-IN-NRW e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Strale und Hausnummer:
Rektoratsweg 40

Postleitzahl und Ort:
48159 Minster

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE37ZZZ00000287393 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

{ e

Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[:l Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

‘Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

IDE

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



	Anrede:  Frau  Herr
	………………………,…………. ……………………………………




