innatura-Forderkreis- ’= innatura
Mitgliedschaft sozial handln.
; i

nachhaltig wirtschaften.
gemeinsam.

als Geschenk

Ich méchte eine Mitgliedschaft im innatura Foérderkreis verschenken und damit die innatura
gGmbH regelmalig unterstitzen.

Beschenkte/r:

Vorname

Nachname

Stral’e und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Email

Ich unterstltze die innatura jahrlich bis zum schriftlichen Widerruf mit einer Spende in Hohe
von:

als Einmalzahlung im Beitrittsjahr und danach jeweils am 1. Juli fur das laufende Kalenderjahr.

Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil und erteile der innatura gGmbH auf einem
separaten Formular ein SEPA-Lastschriftmandat.

Ort und Datum

Unterschrift

innatura gGmbH * Landgrafenstr. 73 * 50931 Koln



SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir 1

wiederkehrende Zahlungen ’= I n n a t U ra
sozial handeln.

Glaubigerin ’ . nachhaltig wirtschaften.

innatura gGmbH ‘ gemeinsam.

Landgrafenstr. 73
50931 Koln

Glaubiger-ID: DE 79 ZZ2Z00002178234

Ich erméachtige die innatura gGmbH, Zahlungen im Rahmen der Mitgliedschaft im
innatura-Forderkreis von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der innatura gGmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Forderkreis-Mitglied

Name, Vorname

Schenkendelr:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

Name der Bank des/der Zahlungspflichtigen

BIC aus der Bankverbindung des/der Zahlungspflichtigen

IBAN aus der Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Kontoinhaber/in (=Schenkenden/r)

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhaber/in

innatura gGmbH * Landgrafenstr. 73 * 50931 Koln
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