Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (Zahlungspflichtige/r)

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

An (Zahlungsempfanger):

Botanischer Verein von Berlin und Brandenburg, gegr. 1859 e.V.
Koénigin-Luise-Str. 6-8

14195 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE47BOT00000527094

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrages
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN BIC

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

Name (nur bei abweichendem Kontoinhaber)

Der erste durch Lastschrift eingezogene Beitrag soll fir das Jahr sein.

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. Wenn
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum, Unterschrift(en)

lhre Daten erheben wir gemaR § 28 des Bundesdatenschutzgesetzes (und ab dem 25. Mai 2018 gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) ausschlieRlich
zur Durchfiihrung der Mitgliedschaft gemdR Satzung des Botanischen Vereins von Berlin und Brandenburg. Im Falle einer erteilten
Einzugsermachtigung fur den SEPA Lastschrifteneinzug zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages leiten wir Ihre Daten an das einziehende Bankinstitut
und zur Aufbereitung der angegebenen Daten an die Softwarefirma weiter. lhre Zustimmung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren kénnen Sie
jederzeit unter buero@botanischer-verein-brandenburg.de widerrufen.

D JA, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu denselben oben genannten internen Zwecken genutzt werden.



