Bitte ausgefillt und unterschrieben an:

Verband der Siebenbirger Sachsen in Deutschland e. V.
Karlstraf3e 100, 80335 Miinchen

Tel.: 089/23 66 09-12, Fax: 089/23 66 09-15

E-Mail: mitgliederverwaltung@siebenbuerger.de

lhre Mitgliedsnummer:
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ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG DES MITGLIEDSBEITRAGES DURCH SEPA-LASTSCHRIFT
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z2Z700000122894

Ihre Mandatsreferenznummer ist Ihre Mitgliedsnummer.

Ich ermachtige hiermit den Verband der Siebenbiirger Sachsen in Deutschland e. V., den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband der
Siebenbirger Sachsen in Deutschland e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Die Abbuchung
erfolgt jahrlich im ersten Quartal.

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