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Forderverein des Friedrich-Loeffler-Institutes, F L I
Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit e. V. ER

N

E

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir natiirliche Mitglieder

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Glaubiger-ldentifikationsnummer
Forderverein des Friedrich-Loeffler-Instituts ~DE30ZZZ00001448997
Sudufer 10 Mandatsreferenz
17493 Greifswald - Insel Riems FV_Ihr Vorname_lhr Nachname

Ich/wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger Forderverein des Friedrich-Loeffler-Instituts
den Jahresbeitrag in Hohe von € (mindestens 30,00 €/Jahr) von unten genanntem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ausfihrungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname des Kontoinhabers

StraBe
PLZ und Ort
Kreditinstitut BIC
NN
IBAN
e
Ort Datum

Unterschrift

eingetragen in das Vereinsregister beim Amtsgericht Stralsund unter Nr. VR 4729

Vorsitzender: Dr. Gerfried Zeller
Geschaftsfuhrer: Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas C. Mettenleiter

Bankverbindung: Sparkasse Vorpommern, Filiale Greifswald
IBAN: DE0O6 1505 0500 0102 0755 90
BIC (SWIFT): NOLADE21GRW



