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Eintragin den E-Mail-Newsletter: ja nein

Diese Daten werden ausschlielich fiir Zwecke der intemen Verwaltung elektronisch gespeichert

Anmeldung als
[] Mitglied (Jahresbeitrag: 36 Euro) L O
L] Foérdermitglied (Jahresbeitrag ab 120 Euro). + Editionsprint

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige hiermit, jederzeit widerruflich, die Darmstadter Tage der Fotografie e.V., zu Lasten meines
Kontos die falligen Jahresbeitrage flr

(Name, Vorname, Anschrift wie oben genannt) mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Fir Ihre Bankdaten und die Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschrift) bitte Seite 2 ausfiillen.

Wennmein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung. Der erste Beitrag wird sofort und die Folgebeitrage jeweils Ende des Jahresfiir das folgende
Kalenderjahr eingezogen.

Der Verein ,Darmstadter Tage der Fotografie eV* tritt als Teilnehmer des SEPA-Basislastschriftverfahrens mit der
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5977700000489339 auf.

Ort, Datum

Unterschrift (EigenhandigeUnterschrift, ggf. Unterschrift gesetzl. Vertreter)

Antrag senden - eingescannt an info@dtdf-foerderverein.de
Oder per Post /in unseren Briefkasten - Adresse oben
Vorstand Dr. Roland Lentz, Volker Frenzel, Gregor Schuster Registergericht Darmstadt Registernummer VR 3307

Bankverbindung Volksbank Darmstadt, Kontonummer 866 008, Bankleitzahl 508 900 00 Finanzamt Darmstadt Steuernummer007 250 55826
IBAN DE71 5089 0000 0000 8660 08, BIC GENODEF1VBD



SEPA-Lastschrift-Mandat (SEPA Direct Debit Mandate) B

Darmstadter Tage der Fotografie e.V., Kasinostr. 3, D-64293 Darmstadt

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Creditor’s Name and adress)
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Creditor Identifier): DE592ZZ00000489339
Mandatsreferenz (Mandate reference): (wird von den DTDFergénzt)

Zahlungsart (Type of payment): SEPABasislastschrift

Ich erméachtige _den Verein Darmstadter Tage der Fotografie e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Verein Darmstadter Tage der Fotografie e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.
(By signing this mandate form, you authorize Darmstédter Tage der Fotografie e.V.

to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the
instruction form from Darmstadter Tage der Fotografie e.V.

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

(As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was
debited).

Vorname und Name Kontoinhaber (Name of debtor)

StralRe und Hausnummer (Street name and number)

Postleitzahl und Ort (Postal code and city)

Land (Country)

IBAN (Account number-IBAN)

BIC (Swift BIC)

Ort, Datum (Location, date) Unterschrift (Signature)
Vorstand Dr. Roland Lentz, Volker Frenzel, Gregor Schuster Registergericht Darmstadt Registernummer VR 3307
Bankverbindung Volksbank Darmstadt, Kontonummer 866 008, Bankleitzahl 508 900 00 Finanzamt Darmstadt Steuernummer007 250 55826

IBAN DE71 5089 0000 0000 8660 08, BIC GENODEF1VBD



