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Helfen Sie uns, Kosten zu sparen! Nutzen Sie die Vorteile
des Lastschriftverfahrens (LSV) bzw. des Debit Direct (DD).
Die Belastung wird Ihnen von der Post (DD) oder von
Ihrer Bank (LSV) mitgeteilt. Sie können jede Zahlung ohne
Umtriebe innert 30 Tagen widerrufen. Für Änderungen
reicht ein Telefon an BioVision. Ihr Auftrag ist jederzeit
fristlos kündbar.
Die Mitgliedschaft per Lastschriftverfahren bedeutet:

Mitgliedschaft 
ohne Papierkrieg

Schaffhauserstrasse 18, CH-8006 Zürich

- weniger Papierverbrauch
- weniger Portokosten
- weniger administrativer Aufwand

Das heisst, weniger Spesen und damit mehr 
Geld für die effektive Hilfe vor Ort. Füllen 
Sie einfach das Formular auf der Rückseite 
aus und senden Sie dieses an uns zurück. Für 
Fragen steht Ihnen unser Mitgliederservice 
gerne zur Verfügung: 

          Tel. 044 341 97 18
          mitgliederservice@biovision.ch

      Herzlichen Dank!



Auftrag für automatische Belastung des Mitgliederbeitrages (LSV oder DD)

         Erwachsene und Familien: Mindestbeitrag pro Jahr: CHF 60.–

         Reduzierter Beitrag: Mindestbeitrag pro Jahr: CHF 25.–

    Erste Belastung   Januar  April  Juli    Oktober
  
    Belastung  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich

    Betrag pro Belastung  CHF 25.–  CHF 60.–  CHF 80.-  CHF 100.–  CHF . . . . . . .

    d.h. mein persönlicher Mitgliederbeitrag pro Jahr beträgt total CHF

    Belastung meines Postkontos:   Postkonto-Nr.        -                   - 

    Belastung meines Bankkontos:  Bankname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Filiale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Konto-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oder IBAN                                                                   Bankenclearing-Nr. 

Folgende Personen können eine BioVision-Mitgliedschaft zum reduzierten Tarif von CHF 25.– abschliessen: 
AHV/IV-Bezügerinnen und -Bezüger, Auszubildende/Studierende und Personen mit finanziellem Engpass

Bei LSV ermächtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von der 
Stiftung BioVision vorgelegten Lastschriften meinem Konto zu be-
lasten.
Bei DD ermächtige ich die Stiftung BioVision bis auf Widerruf, mein 
Konto zu belasten.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
für meine Bank oder PostFinance keine Verpfl ichtung zur Belastung. 
Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert. 

Der belastete Betrag wird mir zurückvergütet, falls ich innerhalb 
von 30 Tagen nach Avisierung (LSV) bzw. ab Versand des Kontodo-
kumentes (DD) bei meiner Bank oder PostFinance in verbindlicher 
Form Widerspruch einlege.
Ich ermächtige meine Bank (LSV), der Stiftung BioVision im In- oder 
Ausland den Inhalt dieser Belastungsermächtigung sowie deren all-
fällige spätere Aufhebung mit jedem der Bank geeignet erscheinen-
den Kommunikationsmittel zur Kenntnis zu bringen.

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum  . . . . . . . . . . . . . 

Strasse/Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ/Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

Telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  Formular bitte mit beiliegendem Rückantwortcouvert einsenden an
Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Stiftung BioVision, Schaffhauserstrasse 18, CH-8006 Zürich

 Ja, ich möchte BioVision und  
mir Spesen und Aufwand ersparen 
und lasse mein Konto automatisch 
belasten.

.–

(sofern bekannt)

Bitte leerlassen! Wird von der Bank ausgefüllt.    

BC-Nr.                  IBAN            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum und Visum der BankLSV IDENT.: BIV1W


