tuwas fur
europa

Antrag auf Fordermitgliedschaft fiir Unternehmen / Organisationen
bei Tu was fiir Europae. V.

Warum wir Férdermitglied bei Tu was flr Europa e. V. werden mochten

KONTAKTDATEN

Name Unternehmen / Organisation Ansprechpartner*in
StraBe und Hausnummer E-Mail

PLZ Ort Land

ANGABEN ZUR BEITRAGSZAHLUNG

Hohe des jahrlichen Mitgliedsbeitrages (mind. 10.000 €)

Art der Zahlung
[] Beitragsrechnung per Brief [] SEPA-Lastschrift

Die angegebenen Daten werden auf Basis der Datenschutzgrundverordnung gespeichert.
Die Aligemeinen Bestimmungen wurden zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel

Bitte senden Sie das Dokument ausgefiillt an vorstand@twfe.de.

Hinweis: Auf der folgenden Seite haben Sie die Moglichkeit, zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Ohne Lastschriftmandat ist der Mitgliedsbeitrag
nach Erhalt einer Rechnung zu begleichen. Der Versand der Rechnung erfolgt am Anfang eines jeden Jahres. Der Betrag ist bis zum 31.03. desselben Kalenderjahres zu begleichen. An-
dernfalls tritt der Verzug ein. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte den Aligemeinen Bestimmungen. Die Mitgliedschaft erfolgt erst nach Priifung des Antrages durch den Vorstand.



tuwas fur
europa

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen Tu was flir Europa e.V. widerruflich unseren Férdermitgliedsbeitrag von unserem Konto
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir das Kreditinstitut an, die von Tu was fiir Europa e. V. auf
unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Das Mandat gilt fir eine wiederkehrende Zahlung.

Hinweis: Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

ZAHLUNGSINFORMATIONEN

Zahlungsempfanger Glaubiger-ID Zahlungsart

Tuwas fir Europae. V. DE8377700002689934 Wiederkehrende Zahlung
BllowstraBe 49

10783 Berlin

KONTODATEN DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

Kontoinhaber*in

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort Land
IBAN BIC
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel

Bitte senden Sie das Dokument ausgefiillt an vorstand@twfe.de.
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