Bitte pdf-Datei herunterladen, ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und per Telefax oder Briefpost senden!

SEPA-Lastschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlungen im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren:

Windtechnologische Gesellschaft (WtG) e. V.

c/o Prof. Dr.-Ing. Constantin Verwiebe an Fax-Nr.:

— stellv. Vorsitzender und Geschéaftsfihrer —

Hubert-Houben-Weg 8 +49 - (0) 21 51 -3 69 43 34
D-47803 Krefeld Telefon: +49 - (0) 21 51~ 369 43 33

Hinweis: Bei Teilnahme am Lastschrift-Einzugsverfahren werden wegen des reduzierten Verwaltungsaufwandes fir die WtG-
Geschéftsstelle 5,00 € auf den jahrlichen Mitgliedsbeitrag gutgeschrieben, so dass sich fir normale Mitglieder (Jahresbeitrag
50,00 €) ein effektiver Jahresbeitrag von 45,00 € ergibt.

Mitglied

(naturliche oder juristische Person)

Mitglied-Nr.

(falls zur Hand)

Kontaktperson/Ansprechpartner/in *
(Titel, Vorname, Nachname)

Stral3e, Hausnr.

Postleitzahl, Ort, Land

Festnetz-Telefonnr.

Mobil-Telefonnr.

Fax-Nr.

E-Mail

Internet

Hiermit ermachtige(n)* ich/wir* die Windtechnologische Gesellschaft (WtG), Aachen, Registerblatt VR 2512, Amtsgericht
Aachen, widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrage fir die WtG bei Falligkeit mittels Lastschrift
vom u. g. Konto einzuziehen. Zugleich weise(n)* ich/wir* mein/unser® unten genanntes Kreditinstitut an, die von der WtG auf
mein/unser® Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Mindestens 5 Tage vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-
Lastschrift wird die Windtechnologische Gesellschaft (WtG) mich/uns* darliber unterrichten..

Glaubiger-ldentifikationsnummer der WtG: DE70WTG00000886453 — Mandatsreferenz: WTG-Mnnn:jjjj-mm-tt,
mit nnn = Mitgliedsnummer und jjjj-mm-tt = Datum dieses Lastschriftmandats (Beispiel: WTG-M133:2014-01-31).

-Mandat-2017-06-08.pdf

WtG-Formular_Lastschrift:

Kontoinhaber/in *
(naturliche oder juristische Person)
StralRe, Hausnr., Postleitzahl, Ort,
Land (falls abweichend von oben)

Konto-Nr. IBAN:
Kreditinstitut

Bankleitzahl BIC:

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!
Ort Datum Stempel oder Name in Blockschrift und rechtsverbindliche Unterschrift
des Kontoinhabers bzw. eines Verfigungsberechtigten
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