MITGLIEDSCHAFT ohne Papierkram

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 Ihrer
Bank (LSV) mitgeteilt. Sie kdnnen jede Zahlung ohne Umtriebe innert 30 Tagen wider-
rufen. Fiir Anderungen reicht ein Telefon an Biovision. Ihr Auftrag ist jederzeit fristlos
kiindbar.

Die Mitgliedschaft per Lastschriftverfahren bedeutet:

- weniger Papierverbrauch
- weniger Portokosten
- weniger administrativer Aufwand

Das heisst, weniger Spesen und damit mehr Geld fiir die effektive Hilfe vor Ort. Fiillen
Sie einfach das Formular auf der Riickseite aus und senden Sie dieses an uns zuriick.
Fir Fragen steht Thnen unser Mitgliederservice gerne zur Verfiigung. Herzlichen Dank!

Stiftung fiir 6kologische Entwicklung
Fondation pour un développement écologique
,Ly Foundation for ecological development
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Schaffhauserstrasse 18, 8006 Ziirich, Tel. +41 44 341 97 18, mitgliederservice@biovision.ch, www.biovision.ch biovision



Auftrag fiir automatische Belastung des Mitgliederbeitrages (LSV oder DD)

[] Erwachsene und Familien: Mindestbeitrag pro Jahr: CHF 60.-
[ ] Reduzierter Beitrag: Mindestbeitrag pro Jahr: CHF 25.-

Folgende Personen kénnen eine Biovision-Mitgliedschaft zum reduzierten Tarif von CHF 25.- abschliessen:
AHV/1V-Beziigerinnen und Beziiger, Auszubildende/Studierende und Personen mit finanziellem Engpass

] Ja, ich méchte Biovision und mir Spesen
und Aufwand ersparen und lasse mein Konto
automatisch belasten.

Erste Belastung [ Februar [IMirz [
Belastung [ vierteljshrlich [T halbjshrlich [jahrlich
Betrag pro Belastung ~ []CHF 25.- [JCHF 60.- []CHF 80.- [JCHF 100.- [ICHF ......

d.h. mein personlicher Mitgliederbeitrag pro Jahr betragt total CHF -

[ ]Belastung meines Postkontos: Postkonto-Nr. 1 - v+ 1y oy

[]Belastung meines Bankkontos: Bankname ... Filiale ..o

KONEO-NT e oderIBAN L 1 1 1 JbL0 00 ogL000ogL10 4oyt o1 1 g-L1 BC-Nr

Bei LSV ermdchtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von der Stiftung
Biovision vorgelegten Lastschriften meinem Konto zu belasten.

Bei DD ermdchtige ich die Stiftung Biovision bis auf Widerruf, mein Konto zu
belasten.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir meine
Bank oder PostFinance keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastung mei-
nes Kontos wird mir avisiert.

Der belastete Betrag wird mir zuriickvergiitet, falls ich innerhalb von 30 Tagen
nach Avisierung (LSV) bzw. ab Versand des Kontodokumentes (DD) bei meiner
Bank oder PostFinance in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

Ich erméchtige meine Bank (LSV), der Stiftung Biovision im In- oder Ausland
den Inhalt dieser Belastungsermachtigung sowie deren allfallig spatere Aufhe-
bung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden Kommunikationsmittel zu
Kenntnis zu bringen.

Name Vorname Geburtsdatum

St rasse/Nr ........................................................................ pLz/Ort ..........................................................................................................................
Tlefon o EMaL o Dawm
Unterschrift

Formular bitte einsenden an Stiftung Biovision, Schaffhauserstrasse 18, CH-8006 Ziirich

Bitte leerlassen! Wird von der Bank ausgefiillt.
LSV IDENT. : BIVIW

BC-Nr. .1 1 ¢+ 1  IBAN L1 1 ¢y 00 ey




