BLSJe.V.

Bund Lesbischer und Schwuler Journalistlnnen Bunp
L]:'.SBIS(I]]ER &
ScHWULER

JOURNALISTINNEN

... oder einfach

BLSJ — Mitgliederverwaltung per Fax an: 03212 - 103 22 75

Postfach 19 01 39
50498 Kobln

— Einzugserméachtigung BLSJ-Jahresbeitrag
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2477700000680283
Mandatsreferenz: Vorname Nachname

Ich erméachtige den Bund Lesbischer und Schwuler Journalistinnen e.V., die von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrage bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BLSJ auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Vorname, Name

Stral3e

PLZ, Ort

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Sollten sich meine Bankdaten @ndern, werde ich das dem BLSJ e.V. unverziglich, spa-
testens aber zum jahrlichen Falligkeitstermin am 1. Januar, per E-Mail an die Adresse
mitgliederverwaltung@blsj.de mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift



