mtl. Nettoeinkommen Monatsbeitrag

SchilerInnen, Azubis,
StudentenInnen, 2,50 Euro
Alg2-EmpfangerInnen

bis 1.000 € mind. 5 Euro

bis 1.500 € mind. 10 Euro

bis 2.000 € mind. 15 Euro
ugtml?gc;ztri\?gpv?/;l\t/ﬁ;band Dresden bis 2.500 € mind. 20 Euro
pFI 3?2 0152 J iiber 2.500 € mind. 1% des

Nettoeinkommens

01013 Dresden

Anderungsmitteilung

Ich bin bereits ordentliches Mitglied und zahle ab

U folgenden Monatsbeitrag: €.
0 Ich bin bereits Fbrder-/BetreuungsmitgIied und zahle ab

folgenden Monatsbeitrag: €.
[l Meine persdnlichen Daten (Name / Kontaktdaten) haben sich geandert. siehe unten
] Meine Bankverbindung hat sich geandert, ich kiindige das alte SEPA-Mandat. siehe unten
] Sonstiges (z.B. Wechsel der Mitgliedsart):

Name, ggf. Geburtsname

ggf. neuer Name

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefon, Fax

Meine Daten durfen fiir verbandsinterne Zwecke verwendet, Dritten jedoch nicht zuganglich gemacht werden. Sie unterliegen den jeweils giltigen Datenschutz-
bestimmungen. (Telefon- und Faxnummer sind hilfreiche, aber freiwillige Angaben.)

Datum und Unterschrift

(fur die Anderungen)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Humanistischen Verband Dresden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kredit-institut an, die vom Humanistischen Verband Dresden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen (Kombimandat). Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift werde ich Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsverpflichtungen
gegeniber dem Humanistischen Verband Dresden bleiben hiervon unberihrt.

IBAN: BIC:

Kto.-inh.: Bank:

Datum und Unterschrift

(fur das SEPA-Lastschriftmandat)



