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FOrderer werden

THOUET-MUNDARTPREIS DER STADT AACHEN EV.

JA, ich mochte zusammen mit anderen Freunden und Forderern die Arbeit des
THOUET-MUNDARTPREIS der Stadt Aachen e.V.
unterstttzen und damit einen wichtigen Beitrag zum Erhalt unseres Ocher Platt leisten.

Ich bin bereit, eine jahrliche Spende zu leisten und

bitte Sie, den Forderbeitrag in Hohe von:

6l,- € (inspiriert durch den Tag der Preisverleihung 6.1.)

von meinem Konto abzubuchen
(siehe umseitig ausgefulltes SEPA-Mandat).

Bitte lassen Sie mir eine Spendenbescheinigung

zukommen.

VOTN@IMIE e
Bitte senden Sie den ausgefullten und unterschriebenen N
Férderantrag UND die riickseitige SEPA-Erklrung per Post, Fax AMNE
oder E-Mail an: SHTAIBE e
THOUET-MUNDARTPRELS der Stadt Aachen o\ PLZ /Ot oo
c/o Stadt Aachen, FBOI, Markt/Rathaus, 52062 Aachen
Fax: 0241. 432-8008 DA UM e,

E-Mail: thouetpreis@mail.aachen.de




SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: THOUET-Mundartpreis der Stadt Aachen elV.
Anschrift des Zahlungsempfangers und Hausnummer: c/o Stadt Aachen, FBOI, Markt/Rathaus
Postleitzahl und Ort / Land: 52062 Aachen / Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DIE|5/5(212(2,0/0/0/0/013/1 71915

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufllen):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSART:
X Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

NAME DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN (Kontoinhaber):

ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder Il Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/)J)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.



