
c/o Fabian Koglin, Markenstraße 17, 40227Düsseldorf | www.thelooters.de

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte entweder an o.g. Adresse schicken,
per Fax an 0211 - 87552109 senden, oder persönlich beim nächsten Looters-Stück übergeben.

Nachname, Vorname:

Straße:

PLZ & Ort: Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Mitteilungen (wie z.B. Einladungen zu Mitgliederversammlungen) werden grundsätzlich nur per E-Mail
verschickt. Bitte achten Sie deshalb darauf, dass wir immer eine aktuelle E-Mail-Adresse von Ihnen haben.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied im Looters e.V. Die Satzung und

Ordnungen des Vereins erkenne ich an. Als Mitgliedsbeitrag zahle ich monatlich:

5,- EUR 10,- EUR 20,- EUR 30,- EUR ,- EUR

Dermonatliche Mindestbetrag liegt bei 5,- EUR. Ab einem monatlichen Beitrag von 25,- EUR gilt ein Mitglied als
„Goldmitglied“und kann besondere Vergünstigungen erhalten. Die Abbuchung erfolgt quartalsweise. Eine Beitragsänderung

oder der Vereinsaustritt ist jeweils zum Ende eines Quartals unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen möglich.

Ort, Datum: Unterschrift Mitgl ied (bzw. ges. Vertretung):

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)
Zahlungsempfänger: Looters e.V., c/o Fabian Koglin, Markenstraße 17, 40227 Düsseldorf

Gläubiger-ID: DE41ZZZ00001396516 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Kontoinhaber/in: Name und Anschrift wie oben Name und Anschrift wie folgt:

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Looters e.V., Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Looters e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

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.

Ich stimme zu, dass mir SEPA-Vorabinformationen (sog. Pre-Notifications) zu diesem Mandat mindestens
7  Kalendertage vor dem Einzug ausschließlich per E-Mail zugestellt werden.

Name, Vorname:

Straße, PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in:
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