Beitrittserklarung zum dh innatura

sozial handeln.

|nnatu ra-Forderkrels ’l‘ nachhaltig wirtschaften.

gemeinsam.

Unser Unternehmen mdchte die innatura gGmbH regelmanig unterstitzen und tritt hiermit dem
innatura Forderkreis bei.

Unternehmen

Ansprechpartner/in

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Email

Wir unterstltzen die innatura jahrlich bis zum schriftlichen Widerruf mit einer Spende in Héhe
von:

als Einmalzahlung jeweils am eines Jahres (bitte Datum eintragen).

71 Wir Uberweisen die Spende selbstandig.
71 Wir nehmen am SEPA-Lastschriftverfahren teil und erteilen der innatura gGmbH auf
einem separaten Formular ein SEPA-Lastschriftmandat.

Ort und Datum

Unterschrift /Stempel

innatura gGmbH * Landgrafenstr. 73 * 50931 Kdln



SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir 1

wiederkehrende Zahlungen ‘. I n n a t u ra
7.. sozial handeln.

Glaubigerin nachhaltig wirtschaften.

innatura gGmbH l‘b gemeinsam.

Landgrafenstr. 73

50931 KoIn

Glaubiger-ID: DE 79 ZZZ00002178234

Wir ermachtigen die innatura gGmbH, Zahlungen im Rahmen der Mitgliedschaft im

innatura-Forderkreis mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der innatura gGmbH auf unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten

dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Forderkreis-Mitglied

Unternehmen

Ansprechpartner/in

StralRe, 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

Ort, Datum

Unterschrift /Stempel

innatura gGmbH * Landgrafenstr. 73 * 50931 Kdln
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