Foérdermitglied des Entwicklungspolitischen Netzwerks Sachsen (ENS) werden

Sie denken mit?
Sie glauben, dass Sie etwas beitragen kénnen? _ Entwicklungspolitisches
Sie wollen dort Gerechtigkeit gestalten, wo andere konsumieren? Netzwerk Sachsen e.V.

Dann unterstitzen Sie gemeinsam mit dem ENS sachsische Gruppen der Eine-Welt-Arbeit bei ihrem
Engagement fur gerechtere Welthandelsbeziehungen — als Fordermitglied. Wir danken Ihnen
herzlich und:

» arbeiten mit Ihren Mitteln sparsam und effektiv
« verwenden das von Ihnen gespendete Geld transparent

» senden lhnen gern halbjahrlich die fairquer, die einzige entwicklungspolitische
Zeitschrift Sachsens zu

» informieren Sie gern regelmafig per E-Mail Uber die Aktivitdten des ENS
» schicken lhnen eine Zuwendungsbescheinigung am Anfang des kommenden Jahres

Das ENS braucht Ihre Fordermitgliedschaft. Herzlich Willkommen!

Ich werde Fordermitglied des ENS.

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

O Ich moéchte gern die fairquer erhalten.
O Ich méchte regelméaRig per E-Mail informiert werden.

Meine E-Mailadresse

Ort/Datum Unterschrift

T T L T o oo T o e e e

Zahlungsmodalitaten

UberweisungIDauerauftrag bitte mit dem Verwendungszweck ,Férdermitglied ENS* auf das Konto

Bank fur Sozialwirtschaft

Kto-Nr. 35 89 400

BLZ 850 20 500

IBAN: DE03850205000003589400

BIC: BFSWDE33DRE
Lastschriftverfahren

Sie helfen uns bei der Verwaltung Ihrer Beitrage, wenn Sie uns eine Einzugserméchtigung erteilen:
SEPA-Lastschrift — siehe Extra-Blatt

Formular Férdermitglied ENS



Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines Mandats fiir das SEPA-
Basislastschriftverfahren®

Angaben zum Zahler (Kontoinhaber):

Vorname/Name/Organisation

Stral3e/Hausnummer ‘ PLZ/Ort
Kreditinstitut ‘ BIC?
IBAN

Kontonummer ‘ BLZ

Angaben zum Zahler (falls abweichend vom Kontoinhaber):

Vorname/Name/Organisation

StraRe/Hausnummer PLZ/Ort

Angaben zum Zahlungsempfanger:

Enwicklungspolitisches Netzwerk Sachsen e.V.

Kreuzstr. 7, 01067 Dresden

Glaubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE32ZZZ00000774714
Mandatsreferenz: wird nach Eingang des Formulars vergeben und an Zahler gesandt.

Einzugserméchtigung

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
- Fordermitgliedsbeitrag in Hohe von -
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der
Zahlungsempfanger mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten (siehe
Anschreiben).

Datum Unterschrift(en) des/der
Zahler(s)/Kontoinhaber(s)

1 Diese Erklarung ist zu verwenden, wenn die Vertragssprache deutsch ist. Sie ist mindestens in zweifacher
Ausfertigung zu erstellen. Ein Exemplar verbleibt beim Zahlungsempfénger, das andere beim Zahler.

2 Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. Ab 01.02.2016 kann die Angabe
des BIC fir alle Lander der EU/EWR entfallen.
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