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STIFTERVERBAND

STIFTERVERBAND

fiur die Deutsche Wissenschaft e V.
Mitglieder & Akquisition
Baedekerstrafle 1

45128 Essen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE63Z7Z00000517300
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Titel, Vorname und Name
Unternehmen/Organisation
Strale Hausnummer

PLZ Ort

Ich ermachtige den Stifterverband fir die Deutsche Wissenschaft e.V., Zahlungen vom unten
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unten genanntes Kredit-
institut an, die vom Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft e.V. auf unten genanntes
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

DE

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschrift

KONTAKT
T 02018401-155

mitwirken@stifterverband.de
www.stifterverband.org

STEUERVORTEILE

Zuwendungen an den Stifterverband
sind steuerlich abzugsfahig. Sie er-
halten eine Zuwendungsbestatigung.

DATENSCHUTZ

Mit lhrer Unterschrift erklaren

Sie sich einverstanden, dass lhre
personenbezogenen Daten fiir

die Bearbeitung lhrer Mitglied-
schaft/Spende durch den Stifter-
verband erhoben, gespeichert
und genutzt werden. Beachten Sie
auch unsere Datenschutzerkléarung
unter www.stifterverband.org/
datenschutz

BITTE ZURUCKSENDEN PER
E-Mail oder Post
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