Monat Jahr
Ich unterstiitze die Stiftung ,,Citizens Foundation“ Beginn ‘ 01 ‘ ‘ 2 ‘ 0
und beantrage die Férdermitgliedschaft ab: '

Ihre Fordermitgliedschaft konnen Sie jederzeit schriftlich kiindigen.

Geburtsdatum

Vorname, Nachnahme

| | |
2. Person ‘ ‘ ‘
« 3. Person ‘ ‘ ‘
Citizens Foundation®
4. Person ‘ ‘ ‘
Citizens Foundation StraBe | Hausnummer ‘ ‘ ‘
Friedrich-Stoltze-StraBe 82 PLZ | Wohnort \ \
D-65824 Schwalbach E-Mail | |

Datum Unterschrift



Ich zahle den Jahresbeitrag fiir eine SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Stiftung ,,Citizens Foundation®
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung ,,Citizens
Foundation® auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Q Einzelmitgliedschaft Mitgliedsbeitrag 36,- €/pro Person

Q Familienmitgliedschaft Mitgliedsbeitrag 60,- €

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Vor dem ersten Einzug

einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stiftung ,,Citizens Foundation® Name Kreditinstitut ‘
liber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.
Glaubiger-Identifikationsnummer IBAN DE 81 5125 0000 0001 1808 19 BIC \

BIC HELADEF1TSK | Taunus Sparkasse

IBAN \

£

“g"“ Kennung
og @ g ®
Citizens Foundation D D D D Datum ort Unterschrift




