


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

















 

 

 

 



 

 

 
Einzugsermächtigung mittels Lastschrift 

von (Auftraggeber/in) ……………………………………………….. 

Ort/Datum: …………………………………………………………………. 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fällig-
keit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  kontoführenden  Kreditinstituts (s.u.) keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 

Verpflichtungsgrund:  ………………………………………………… 

evtl. Betragsbegrenzung: ……………………………………………….. 

Meine/unsere Konto-Nr.: ……………………………………………….. 

BLZ: ……………………………………………….. 

bei: ……………………………………………….. 
(kontoführendes Kreditinstitut) 

ASA-FF e.V.
IBAN DE90430609671160785200
BIC GENODEM1GLS
GLS Bank

   
 

  
  

  
   

  

Name ____________________________________ _ 

Straße _____________________________________ 

PLZ/Wohnort _____________________________________

Tel./Fax (privat)  _____________________________________ 

Tel./Fax (dienstl.) _____________________________________ 

E-Mail _____________________________________ 

ASA-Jahrgang/Gastland _____________________________________ 

Aktuelle Tätigkeit _____________________________________ 

Meinen Mitgliedsbeitrag: ermäßigt      normal     Förderbeitrag 

 15 €/Jahr    30 €/Jahr  _______ €/Jahr
zahle ich durch:

Einzugsermächtigung:  ( ) ( )  ( ) 
Überweisung:   ( ) ( )  ( )

Individuelle Spende: _________ € Für Mitgliedsbeiträge und für 
individuelle Spenden kann der 
ASA-FF e.V. auf Wunsch eine  

Spendenbescheinigung:  ja ( )   nein ( ) Spendenbescheinigung ausstellen.  

Datum / Unterschrift (en) 
_______________________________________________________________ 
Hiermit bestätige ich die Mitgliedschaft im ASA FF und die Einzugsermächtigung. 
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ASA-FF e.V. Förderkreis

An den
ASA-FF e.V.
Harzer Straße 57
12059 Berlin

Jens Marquardt
Typewriter

Jens Marquardt
Typewriter
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