H
MITGLIEDSANTRAG —RE
GE

Ja, ich mochte Mitglied des Heimatregion Gera e.V. werden.

Name Vorname(n)
Straf3e, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon-/ Handynummer

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Heimatregion Gera e.V. den folgenden Betrag von
meinem Konto abbucht. Der derzeitige jahrliche Mindestbetrag belauft sich auf 50 € fur naturliche
und 240 € fir juristische Personen.

Euro
Jahresbeitrag

Fur den Beitrag gilt folgende Bankverbindung zum Einzug der jahrlichen SEPA-Lastschrift.

Kontoinhaber Kreditinstitut

DE
IBAN BIC

Ort, Datum

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Unterschrift Kontoinhaber

Heimatregion Gera e.V. Samtliche hier gemachten Angaben werden
Otto-von-Guericke-Strafle 4 streng vertraulich behandelt und entsprechend
07552 Gera DSGVO gesichert und vor dem Zugriff Dritter

Glaubiger-ID des Zahlungsempfangers: geschutzt.

Das Mandat wird durch die oben aufgefiihrte Mandatsreferenznummer und unsere Glaubiger-ldentifikations-
nummer gekennzeichnet. Diese Angaben sind bei allen Lastschrifteinziigen enthalten. Die Lastschriften werden
weiterhin zu den laut Satzung von lhrem oben genannten Konto eingezogen.



