
Belastung des Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift(SwissCOR1Direct Debit)
Hiermit ermächtigt der Kunde PostFinance bis aufWiderruf, die ihr von obigemRechnungsstellerangegebenen fälligen Beträge seinemKonto zu belasten.

IBAN (Postkonto)

Wenn dasKonto die erforderlicheDeckungnicht aufweist, kann PostFinancediesemehrmalsprüfen, umdie Zahlungdurchzuführen, ist aber nicht
verpflichtet, die Belastung vorzunehmen.
Jede BelastungdesKontoswird demKunden von PostFinance in der mit ihmvereinbarten Formavisiert (z.B.mit demKontoauszug). Der belastete Betrag
wird demKunden rückvergütet, falls er innerhalb von30TagennachAvisierungsdatumbei PostFinance in verbindlicher FormWiderspruch einlegt.

Bitte die vollständig ausgefüllte Zahlungsermächtigungan die oben erwähnte Adressedes Rechnungsstellerseinsenden.

Ort, Datum

Unterschrift(en)*

* Unterschrift des Vollmachtgebersoder Bevollmächtigten auf dem Postkonto. Bei Kollektivzeichnung sindzwei Unterschriften erforderlich.

41101000000887349 CHAGF
Teilnehmer-Nr.des
Rechnungsstellers (RS-PID) LSV IDENT.

Angaben zumRechnungssteller/Zahlungsempfänger

SAG Schweizer Allianz Gentechfrei, Hottingerstrasse 32, 8032 Zürich

Angaben zum Lastschriftzahler(Kunde)

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ,Ort

Telefon E-Mail

CH

CH

Belastung des Bankkontos mit LSV+
Hiermit ermächtige ich meine Bank bis aufWiderruf, die ihr von obigemZahlungsempfänger vorgelegten LastschriftenmeinemKonto zu belasten.

Bankname PLZ,Ort

IBAN (Bankkonto)

Wenn mein Konto die erforderlicheDeckungnicht aufweist, besteht fürmeine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastungmeines Kontos
wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir rückvergütet, falls ich innerhalb von30TagennachAvisierungsdatumbeimeiner Bank in verbindlicher
FormWiderspruch einlege. Ich ermächtige meine Bank, demZahlungsempfänger im In-oder Auslandden Inhalt dieser Belastungsermächtigung sowie
deren allfällige spätereAufhebung mit jedemder Bank geeignet erscheinendenKommunikationsmittel zur Kenntnis zubringen.

Bitte die vollständig ausgefüllte Belastungsermächtigungan die Bank senden.

Ort, Datum

Unterschrift

Berichtigung (bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt)

IBAN (Bankkonto) IID
Stempel und Visum
der BankDatum

Zahlungsermächtigungmit Widerspruchsrecht
für Mitgliederbeitrag oder Spende
CH-DD-Basislastschrift(SwissCOR1 Direct Debit) auf das Postkonto der PostFinance AGoder Lastschriftverfahren LSV+auf
das Bankkonto

Mitgliederbeitrag
und Spende

Spende jährlich CHF

Mitgliederbeitrag (CHF 50.-) monatlich CHF 50.- ...........................
vierteljährlich CHF 100.-

halbjährlich CHF 200.-

Mein Beitrag: Zahlungsrhythmus: Betrag pro Belastung: Erste Belastung ab:
(Monat/Jahr)

.................

CH


