Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,Verein der Freunde und Férderer
des Botanischen Gartens Wuppertal e.V.”, Elisenhhe 1, 42107 Wuppertal

Name, Vorname: ...

Strde; ..............................................................................

Der Jahresbeitrag betrégt:
PLZ, Ort: 9 o

O als Schijler/ Student 12,50 €
Telefon:

[] als Ordentliches Mitglied 25,00 €
FOX:

[J als Firma/ Institution 150,00 €
Geburfsdqfum; ..............................................................................

[J ich bitte um Zusendung
E-Mailadresse: ..o einer Rechnung

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Beruf:
Datum: Unterschrift d Mitalied Zahlungsempféinger:
arum. nierschriit des neuen viigliedes Verein der Freunde und Férderer des

Botanischen Gartens Wuppertal e.V.

Wenn Sie uns erlauben den Jahresbeitrag von lhrem Konto einzuziehen, Elisenhshe 1, 42107 Wuppertal

ersparen Sie sich und uns Aufwand. Filllen sie dazu bitte die Rickseite IBAN: DE52 3305 0000 0000 6038 45

aus. BIC: WUPSDE33
Glaubiger-Identifikations-Nr.:
Beitréige und Spenden kdnnen steuerlich abgesetzt werden, da der Zweck gemeinniitzig ist. DE 53FB G000 0093 9430



Mandatsreferenz:

vom Foérderverein auszufillen

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen: ...

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ....... ..o
(Konto-Inhaber)

IBAN des ZqHungspﬂichﬁgen; ...................................................................................................................

BIC des Zah|ungspﬂichtigen: ...................................................................................................................

Ich erméichtige/wir erméchtigen den Zahlungsempfénger Verein der Freunde und Férderer des Botanischen Gartens
Wuppertal e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort: Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen



