Ich méchte Mitglied im Verein Campus Mainz e.V. werden.

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Telefon * Mobiltelefon *
E-Mail-Adresse Geburtsdatum *
Beruf *

Name der | | i |A jahr *

[7] Ich bin damit einverstanden, dass die Kom-
munikation mit dem Verein Campus Mainz
(z.B. Einladungen zu Mitgliederversamm-
lungen) per E-Mail erfolgt.

Ich zahle:
[l den Grundbetrag von jéihrlich € 15,00.
O einen Betrag von jihrlich €

Bitte dazu den auf der Riickseite abgedruck-
ten Vordruck fiir das Einzugsverfahren des
Jahresbeitrags vollstindig ausfiillen - vielen
Dank.

Datum Unterschrift

* Diese Angaben sind freiwillig.

Erteilung einer Einzugsermdchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name Zahlungsempfinger/in: Campus Mainz e.V.
Anschrift Zahlungsempfinger/in: Forum universitatis 6
55099 Mainz

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE410CM00000122130

Mandatsreferenz:

(von Zahlungsempfénger/in auszufiillen)

Einzugserméachtigung:

Ich ermdchtige den Zahlungsempfinger Campus Mainz
e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuzie-
hen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdichtige (A) den Zahlungsempfiinger Campus Mainz
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfinger Campus Mainz e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
X Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung

Name des/der Zahlungspflichtigen [Kontoinhaber/in):

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN des/der Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen): DE
Ort Datum (TT/MM/JJJJ)
Unterschrift des/der Zahl flichtigen (Kontoinhaber/in)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfan-
ger Campus Mainz e.V. iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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