
 

 
 

Persönliche Angaben des Fördermitglieds 
Mit * gekennzeichnete Angaben benötigen wir um Ihren Antrag zu verarbeiten. Ihre Angaben werden ausschließlich zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft verwendet, 
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Name des Kontoinhabers *  _____________________________________________________________________

Gegebenenfalls Firma  _____________________________________________________________________

Straße, Hausnummer *  _____________________________________________________________________

Postleitzahl, Ort *  _____________________________________________________________________

IBAN *  _____________________________________________________________________

BIC  _____________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat 
EU.L.E. e. V. | c/o Nikolaus Ott | Hauptstraße 39 | 97424 Schweinfurt 

Gläubiger-ID: DE85ZZZ00000254810 
Ihre Mandatsreferenz teilen wir Ihnen nach Bearbeitung Ihres SEPA-Lastschriftmandats mit. 

Ich ermächtige das EU.L.E. e. V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von EU.L.E. e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum kann ich die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ihre Kontodaten werden ausschließlich zum Einzug des Mitgliedsbeitrags verwendet, vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Vor dem Einzug erhalten 
Sie eine E-Mail mit der Rechnung, nach Zahlungseingang eine steuerlich abzugsfähige Spendenquittung.

Datum                                        Unterschrift

EUropäisches Institut

für Lebensmittel- und

Ernährungs-

wissenschaften e.V.
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