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Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein "Internationaler Demokratiepreis Bonn e.V."

Name, Vorname:

gdfls. Org./Unternehmen:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Uber die Annahme des Antrags entscheidet der Vorstand. Nach Bestédtigung durch den
Vorstand leiste ich meinen Jahresbeitrag in H6he von

O 100,- € als Privatperson
O 200,- € als Gemeinnutzige Organisation

O 1.000,- € als Unternehmen

durch Einzugsermachtigung.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Verein ,Internationaler Demokratiepreis Bonn e.
V." Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Verein , Internationaler
Demokratiepreis e. V." auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Name des Zahlungspflichtigen)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen)

iName des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen)
|

(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen)
pEL | | 0 | |

(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

(Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen)

Anschrift Bankverbindungen
Internationaler Demokratiepreis Bonn e. V. Sparkasse KdlnBonn

¢/o Gustav-Stresemann-Institut e.V. IBAN: DE13 3705 0198 1901 094548
Langer Grabenweg 68 BIC: COLSDE 33

53175 Bonn Volksbank Kéln Bonn eG

IBAN: DE41 3806 0186 2121 2100 21
BIC: GENODED1BRS
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