iy
D "y
E,
Q .
40
o
.">-
©)

Absenderln:

Name: Telefon:
Anschrift: Handy:
PLZ/Ort: E-Mail:

o Ja, ich méchte Demeter-Férdermitglied werden!

o Ich mdchte eine Demeter-Férdermitgliedschaft verschenken an:

Name: Telefon:
Anschrift: Handy:
PLZ/Ort: E-Mail:

Die Geschenk-Mitgliedschaft erlischt automatisch zum Jahresende des laufenden Kalenderjahres.
Fr einen Mitgliedsbeitrag von € 50,-/Kalenderjahr erhalten Sie

o eininformatives Demeter-Willkommenspaket

o Einladungen und Informationen zu unseren Veranstaltungen, insbesondere zum Demeter Aus- und
Weiterbildungsangebot zu ermaBigten Mitgliederpreisen

o ein Abonnement zur Mitgliederzeitung Demeter-Seiten mit aktuellen Tatigkeitsberichten, Reportagen,
biodynamischen Grundlagen u.v.m.

o die Mdglichkeit, bei Demeter Osterreich aktiv mitzugestalten und mitzubestimmen sowie die Einladung zur
jahrlichen Generalversammlung

o Weiterbildungs- & Marktplatz-Newsletter

o Ich erklare mich einverstanden, Mitgliederinformationen auch auf elektronischem Weg zu erhalten. Diese
Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 31. Janner des laufenden Beitragsjahres zu bezahlen oder wird auf Wunsch jeweils
zum 31. Janner eingezogen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Demeter Osterreich
Mommsengasse 25/4, 1040 Wien, info@demeter.at, www.demeter.at
ATU43526608 « ZVR: 745509997 « Bank: Erstebank « IBAN: AT3120111843 52616000 « BIC: GIBAATWWXXX


http://www.demeter.at/

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Demeter Osterreich widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Bankeinzug einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere
kontoflihrende Bank ermachtigt, den Bankeinzug einzulosen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung
besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das
Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei
meiner/unserer Bank zu veranlassen. Der Bankeinzug ist nur fir dsterreichische Konten mdglich!

Name und Anschrift des/der Einzahlenden:

Name:

Anschrift:

PLZ/Ort:

71 Bitte ziehen Sie nur meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum 31. Janner eines jeden laufenden Jahres ein.

T Bitte ziehen Sie meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag zzgl. eine Spende von € _______zum 31. Janner eines
jeden laufenden Jahres ein.

Bankdaten:

Kontoinhaberln:

IBAN: BIC:

Begiinstigt:

Demeter Osterreich
Mommsengasse25/4, 1040 Wien

Tel: 01/ 879 4701, Fax: 01/ 879 47 22
E-Mail: info@demeter.at

Ort, Datum: Unterschrift:



http://www.demeter.at/

