deutsches
terahertzzentrum e.V.

Ermachtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug des jahrlichen
Mitgliedsbeitrags des Deutschen Terahertz-Zentrum e.V.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name Vorname

StraBBe PLZ, Ort

Ich bin damit einverstanden, dass der gultige jahrliche Mitgliedsbeitrag (fallig im
Januar) in Hbhe von € (siehe Gebihrenordnung) vom Deutschen
Terahertz-Zentrum e.V. durch Lastschrift von meinem nachfolgend angegebenen
Konto eingezogen wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Deutschen Terahertz-Zentrum e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung der belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

Die Mandatsreferenz entspricht, sofern nicht anders angegeben, der
Mitgliedsnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Deutsches Terahertz-Zentrum e.V.

Anschrift: Deutsches Terahertz-Zentrum e.V., c¢/o Prof. Dr. Sascha Preu, Fachbereich Elektrotechnik und Informationstechnik,
IMP, Technische Universitdt Darmstadt, MerckstraBe 25, 64283 Darmstadt

Tel.: +49 (0) 6151 16-28445 Fax.: +49 (0) 6151 16-28431 Internet: www.terahertzcenter.de E-Mail: info@terahertzcenter.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Kaiserslautern, IBAN: DE43 5405 0220 0000 5956 11, SWIFT_BIC: MALADES51KLK,

Register: Amtsgericht Braunschweig VR 200200



