web segvault.space

@ Verein zur Verbreitung und Forderung
von Wissenschaft und Technik in der
Gesellschaft — Segmentation Vault

mail info@segvault.space
twitter @segvaultspace
zvr 815231477

DATENANDERUNG

Mt gl i edsnunmer*

Vor - und Nachnane CGeburt sdat um

StraRe, Hausnumrer

PLZ, Ot Land

E- Mai |

Antrag auf Dat endnderung:

Hiernmt beantrage ich die Anderung neiner Mtgliedschaft/Daten. |ch bestatige, dass die Daten in
di esem Antrag korrekt sind. N cht angegebene Fel der kénnen aus dem aktuel | en Dat enbestand uber nomren
wer den.

Bitte alle mt * gekennzeichneten Fel der ausfillen.
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Art der Mtgliedschaft / Zahlungsintervall:

[JVvollnitglied (29€ / Monat) [JMnatlich

[JErmaBi gt** (15€ / Mbnat) [JAle 6 Mnate
[JFordermtglied*** ( € / Monat) OAtle Monat e
[JAuRerordentlich**** ( € / Monat)

**Bestatigung erforderlich ***kein Stimm bzw. Nutzungsrecht

****nj ndestens 30€ / Monat

Zahl ungsart:

[JW eder kehrendes SEPA Lastschri ft mandat
[] Dauerauftrag / Uberwei sung®

° Verpflichtende Zahlung bis spatestens zum 7. Werktag des falligen Mnats

SEPA- Last schri ft - Mandat :

Ich nehme/Wr nehnen zur Kenntnis, dass mir/uns im Falle der N chtdurchfihrbarkeit alle daraus
ent st ehenden Kosten zuséatzlich in Rechnung gestellt werden.

Es handelt sich um fol gende Zahl ungsart: W ederkehrende Zahl ung.
Creditor ID (CID): AT03ZZZ00000056724 Mandat sreferenz: wird separat mitgeteilt (Mtgliedsnunmer)

Ich erméchtige/Wr ermichtigen (A) Verein »Segnentation Vault«, Zahlungen von neinenfunserem Konto
mttels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich nmein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von Verein »Segnmentation Vault« auf nein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich
kann/Wr koénnen innerhalb von acht Wchen, beginnend mt dem Bel astungsdatum die Erstattung des
bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mt neinemunserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedi ngungen.

Vor - und Nachnane

Anschrift (StraRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ot, Land)

| BAN BI C

Unt erzei chnet in Ot, Datun¥ Unterschrift(en)*

H nwei s: Meine/ Unsere Rechte zu dem obi gen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von
mei nem unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kdnnen.

Bitte alle mt * gekennzeichneten Fel der ausfillen.
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