name & mitgliedsnummer (fillt mila o. aus)
dnderung meiner/ unserer mitgliedschaft:

1. adresse [] wie bekannt

strasse und hausnummer

postleizahl und ort

2. kontakt [] wie bekannt
telefon
e-mail
3. personen und beitrage [] wie bekannt
betrag: _____ €
betrag: . €
betrag: _____€
betrag: €
betrag: _____ €
betrag: . €

4. newsletter & einladungen

] ich mdchte zukiinftig informationen, die den laden betreffen, per e-mail erhalten, z.b. newsletter oder
einadungen zu ladenveranstaltungen. (kann jederzeit widerrufen werden!)

[ ich mdchte zukiinftig keine informationen mehr, die den laden betreffen, per e-mail erhalten, z.b. newsletter
oder einadungen zu ladenveranstaltungen.

datum, ort und unterschrift



5. anderung des sepa-lastschrift-mandats

ich ermachtige die mila o. kollektiv gbr, zahlungen von meinem konto mittels lastschrift
einzuziehen. zugleich weise ich mein kreditinstitut an, die von der mila o. kollektiv gbr auf mein
konto gezogenen lastschriften einzulsen.

hinweis: ich kann innerhalb von 8 wochen, beginnend mit dem belastungsdatum, die erstattung
des belasteten betrages verlangen. es gelten dabei die mit meinem kreditinstitut vereinbarten
bedingungen.

vorname und name (kontoinhaber*in)

strasse und hausnummer

postleitzahl und ort

kreditinstitut (name und bic)

datum, ort und unterschrift

alle mitgliederdaten werden von mila o. ausschlieRlich zur mitgliederverwaltung verwendet, nicht an dritte
weitergegeben sowie bei ausstieg geldscht.



