Osterreichischer Rettungs-, Therapie- u.
Blindenfiihrhunde Forderverein (ORuV)

FiziastraRe 2/2, 8041 Graz

FORDERANTRAG Tel.s +43 (0) 676 577 33 37

e-mail: office@0druv.at
ZVR: 208118480

Nachname Titel Geburtsdatum/FN-Nummer
Vorname O Herr OFrau O Firma
Strale

PLZ, Ort

Telefon Mobil E-Mail

jahrlicher Férderbeitrag: EUR Zahlweise 0171 O1/6

Zahlbar via SEPA-Lastschrift-Mandat (bzw. Lastschrifteinzugsverfahren):

Kontonummer BLZ Kontoinhaber (wenn nicht Férderer)

IBAN BIC

Durch meine Unterschrift werde ich — bis auf schriftlichen Widerruf — freiwilliger Forderer des
Osterreichischen Rettungs-, Therapie- u. Blindenfithrhunde Férderverein (ORuV).
Gleichzeitig erklare ich, dass die Hinweise und die Erméachtigung fiir den Einzug des
Forderbeitrages auf der Seite 2 dieses Dokuments Bestandteil meines Antrages werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellers (bzw. gesetzlicher Vertreter)

DANKE fiir Ihre Hilfe!
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Hinweise:

Bitte priifen Sie die vorgenommenen Eintragungen auf Richtigkeit und geben Sie
uns allfillige Anderungen am einfachsten via Mail an office@6ruv.at bekannt.

Ihre Angaben werden mittels Datenverarbeitungsanlagen erfasst, gespeichert und durch den
Osterreichischen Rettungs-, Therapie- u. Blindenfiihrhunde Férderverein (ORuV) verwendet.

Ermaéachtigung zum Einzug:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Osterreichischen Rettungs-, Therapie- u. Blindenfiihrhunde
Foérderverein (ORuV) widerruflich, den Férderbeitrag von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Osterreichischen Rettungs-, Therapie-
u. Blindenfiihrhunde Férderverein (ORuV) auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
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.
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