DMI

Deutsches
Mikrofinanz
Institut

Beitrittserklarunq fiir natiirliche Personen

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum Deutschen Mikrofinanz Institut e.V.

(DMI) Firmenname:

Anschrift:
Telefon: Telefax:
e-Mail Internet:

Bevollmachtigte Person fir das DMI

Vorname:

Name:

Funktion:

Den Jahresbeitrag von 120,00 Euro werde ich nach Erhalt der Beitragsrechnung auf
das Konto Nr. 20 00 10 000 bei der GLS Gemeinschaftsbank eG (BLZ 430 60967)
Uberweisen, bzw. ermachtigen den Verein zum Lastschrifteneinzug.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugserméachtiqung

Hiermit erméachtige ich das Deutsche Mikrofinanz Institut e.V. (DMI), den jahrlichen Vereinsbeitrag
von 120,00 Euro bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Konto Nummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte an diese Adresse schicken:
DMI e.V. — Hermann-Steinhduser-StraBe 43-47, 63065 Offenbach.
Herzlichen Dank.
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