FORDERMITGLIEDSCHAFT

X

- UBERDTTTELLERRAND

Ich mochte Teil des Vereins werden, als Fordermitglied mit einem Monatsbeitrag von:

5€
20¢€
50€

individueller Beitrag (Minimum 5¢)

Vor - und Nachname

Strafde und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail Adresse

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Institut

Zahlungsweise monatlich jahrlich

Ort, Datum,
Unterschrift

Hiermit ermichtige ich Uber den Teller-
rand e.V., meinen Beitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift zum 15. des
Folgemonats vom Antragsdatum einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von Uber den Tellerrand
e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitu vereinbarten Bedingungen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die
Satzung von Uber den Tellerrand e.V. an.

Uber den Tellerrand e.V. Roflbachstrafie 6 10829 Berlin team@ueberdentellerrand.org



