ANDERUNGSMITTEILUNG

zuriick an:
IASU Interessenverband Arbeitgeber, Fax-Nr.
Selbsténdiger und Unternehmer e. V. E-Mail:
Poststr. 27

87439 Kempten

Mitgliedsnummer (bitte unbedingt angeben)

0831 5407229
info@iasu.de

Name / Firmenname / Umfirmierung

E-Mail-Adresse Tel.-Nr.

[ ] Adressinderung

StraBe PLZ Ort

[] Anderung der Bankverbindung / SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000008728 — Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich/wir ermachtige/n den IASU Interessenverband Arbeitgeber, Selbsténdiger und Unternehmer e. V.
widerruflich den von mir/uns jahrlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres
Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem IASU e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften

einzuldsen.

Der laufende Jahresbeitrag wird jeweils zum 15. Februar, bzw. zu dem darauffolgenden Werktag

eingezogen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Neue Bankverbindung
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Kontoinhaber, falls abweichend vom Mitglied

Ort, Datum Unterschrift



