natur&émwelt a.s.b.l. RCS Lux. F9032 Identifikationsnummer LU31ZZZ64
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige natur&émwelt a.s.b.l., jahrlich den jeweils gliltigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von natur&eémwelt a.s.b.l.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Beginn : 20........

Mitgliedsbeitrag ~ .............. € Minimum 12 € (+ eventuelle Spende)
oder Familienbeitrag .............. € Minimum 20 € (+ eventuelle Spende)
oder  Ehrenmitglied ... € Minimum 50 € (+ eventuelle Spende)

Meine Adresse :
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Bankkonto :

Kreditinstitut (Name, Code BIC) ... ... ittt e e e e e e e e e s nb e eeeeaaeaaeeaannns

KONEONUMMEE (IBAN) it e e e e e e s e e e e e e e e e et s e s et et e e eeeeeeaeessa s nnsenteneeraaeesesaannns

Falls das Mitglied nicht der Kontoinhaber ist, bitte hier die Adresse des Kontoinhabers angeben:
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Ort: Datum: Unterschrift des Kontoinhabers

Formular bitte abschicken an:

natur&émwelt a.s.b.l. 5 route de Luxembourg L-1899 Kockelscheuer
Tel. 29 04 041 secretariat@naturemwelt.lu



natur&émwelt a.s.b.l. RCS Lux. F9032 Identifiant créancier SEPA LU31Z7764
Mandat de Prélévement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez natur&émwelt a.s.b.l. a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte annuellement pour
'encaissement du montant de la cotisation de membre en vigueur.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Début : 20........

cotisation individuelle .............. € minimum 12 € (+ don éventuel)
ou cotisation familiale  .............. € minimum 20 € (+ don éventuel)
ou membre honoraire  .............. € minimum 50 € (+ don éventuel)

Mon adresse :
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pays / C. POStal / IOCAIIE .o a e e e e e e s araaeaaeaaaaa

Compte bancaire :
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Si le membre n’est pas le titulaire du compte, veuillez inscrire ici I'adresse du titulaire du compte:
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pays / C. POSIAl / I0CAIIE oo e e e et ae e e anraee s

Lieu: Date: Signature du titulaire du compte

Formulaire a retourner a:

natur&eémwelt a.s.b.l. 5 route de Luxembourg L-1899 Kockelscheuer
Tel. 29 04 041 secretariat@naturemwelt.lu
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