BSG

1960

BML

Kursanmeldung

Kurs und Kursnummer Beginn

[ Onlinekurs ,Yoga und Fitness“ [] Online Pilates

Name, Vorname

Dienststelle / Referat

Telefon E-Mail

O Ich bin bereits Mitglied in der BSG BML.
l Ich méchte Mitglied in der BSG BML werden. Ich bitte um Ubersendung eines
Mitgliedsantrages.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen (SEPA-Lastschriftmandat):

Name des/der Zahlungspflichtigen/-in (Kontoinhaber/-in)

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen/-in (Kontoinhaber/-in)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

IBAN des/der Zahlungspflichtigen/-in (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut

Zahlungsart

Einmalige Zahlung in Hohe von Euro

Die Kursgebuhr wird ca. 3 —4 Wochen nach Kursbeginn von lhrem Konto eingezogen.




SEITE 2 VON 2

Name des Zahlungsempfangers
BSG BML e.V. im Bundesministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft

Anschrift des Zahlungsempfangers

Stralle und Hausnummer

Rochusstralle 1

Postleitzahl und Ort Land

53123 Bonn Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE357Z7700000142511

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermachtige (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) 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

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

Zuriick an (Zahlungsempfinger)

BSG BMLe.V.
im Bundesministerium fur

Erndhrung und Landwirtschaft
Rebecca.Kik@bmleh.bund.de
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