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SCHWEIZERISCHE VOGELWARTE SEMPACH —
WIR ERKUNDEN UND SCHUTZEN, WAS UNS BEGEISTERT.
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Verhelfen Sie der
Vogelwelt zum
Aufschwung




Bezahlen Sie lhre Spende bequem und sicher per LSV*/CH-DD

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich fir einen Spendenbeitrag zugunsten der Schweizerischen Vogelwarte Sempach entschieden
haben und unsere Arbeit regelmdssig unterstiitzen méchten. Mit Ihrer Zahlung per LSV*/CH-DD entstehen der Schweizerischen
Vogelwarte Sempach keine unnétigen Kosten. Herzlichen Dank!

Personliche Daten Lastschriftzahler/Kunde (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Frau Herr

Name
Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
E-Mail

Telefon Geburtsdatum | |

Mein personlicher Jahresbeitrag

CHF 60.—- CHF 90.- CHF 120.- CHF 150.- CHF 180.-
CHF 240.—- CHF 300.- CHF

Mein Belasfungsrhythmus Bitte kreuzen Sie die Haufigkeit der Belastungen an.
jahrlich halbjahrlich monatlich

Mein PostFinance-Konto

Hiermit ermdchtige ich die PostFinance bis auf Widerruf, die ihr von der Schweizerischen Vogelwarte Sempach angegebenen falligen Beitrage
meinem Konto zu belasten.

Zahlungsermdchtigung mit Widerspruchsrecht der PostFinance (CH-DD-Basislastschrift CORT1)

IBAN CH

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, kann PostFinance diese mehrmals priifen, um die Zahlung durchzufihren, ist aber
nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Jede Belastung meines Kontos wird mir von PostFinance in der mit mir vereinbarten Form avi-
siert (z.B. mit dem Kontoauszug). Der belastete Betrag wird mir zurlckvergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierungsdatum bei
PostFinance in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

Mein Bank-Konto

Hiermit ermdchtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von der Schweizerischen Vogelwarte Sempach vorgelegten Lastschriften mei-
nem Konto zu belasten.

Zahlungsermdchtigung mit Widerspruchsrecht der Bank (LSV*)
Name der Bank
PLZ/Ort
IBAN CH

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastung meines
Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir zurtickvergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierung bei meiner Bank in schrift-
licher Form Widerspruch einlege.

Mit der Bekanntgabe meiner Daten erklare ich mich mit der elektronischen, telefonischen und schriftlichen Kontaktaufnahme einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift*

* Unterschrift des Vollmachtgebers oder Bevollmdchtigen auf dem Post-/Bankkonto. Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften erforderlich.

Bitte leer lassen, wird durch die Bank ausgefillt: LSV-Identifikation: SCVIW RS-PID: 41101000000516227
IBAN Name der Bank
Ort und Datum Stempel / Visum

Bitte ausfullen und zurticksenden an Zahlungsempfanger:
Schweizerische Vogelwarte | LSV | Seerose 1| 6204 Sempach
Bitte nicht direkt an Ihre Bank oder die Post senden!

VOGELWARTE.CH



