
Mitgliedsantrag YaQU PaCHa e.V.

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:

20  Euro > Schüler, Studierende & Auszubildende

30  Euro > Einzelpersonen

50  Euro > Familien

150 Euro > Firmen, Juristische Personen

Ja, ich möchte die Arbeit und die Ziele von YAQU PACHA als Mitglied mit einem

Jahresbeitrag in Höhe von   Euro unterstützen.

info@yaqupacha.de

Telefon 0911 5454 834 
Telefax 0911 5454 802

Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Geburtsdatum

Emailadresse

Für meine Beitragszahlungen erteile ich 
eine Einzugsermächtigung. 

(Bitte auch Seite 2 ausfüllen)

Den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr überweise ich auf 
das Konto von YAQU PACHA e.V.

Kontonummer 11 416 38, BLZ 760 501 01, Sparkasse Nürnberg 
IBAN: DE91760501010001141638, BIC: SSKNDE77

Datum                                                                    Unterschrift

An

YAQU PACHA e.V.

Am Tiergarten 30

D-90480 Nürnberg



YAQU PACHA e.V. 
Am Tiergarten 30 

D-90480 Nürnberg

Telefon 0911 5454 834 
Telefax 0911 5454 802

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

info@yaqupacha.de 
www.yaqupacha.org

Kontoinhaber

Kontonummer

BLZ

IBAN

BIC

Für meine Beitragszahlungen erteile ich eine Einzugsermächtigung.

Datum Unterschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
YAQU PACHA e.V., Am Tiergarten 30, D-90480 Nürnberg

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE30YPM00000501113

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird von YAQU PACHA ausgefüllt

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung mit den Original-Unterschriften des Mitglieds bzw. Kontoinhabers an folgende Adresse: 
YAQU PACHA e.V., Am Tiergarten 30, D-90480 Nürnberg (Ihre Unterlagen erhalten Sie nach Eingang Ihres Mitgliedsantrages.)

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger YAQU PACHA e.V. widerruf-
lich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger YAQU PACHA e.V. wider-
ruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich (B) weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger YAQU PACHA 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart
wiederkehrende Zahlung

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungs-
empfänger YAQU PACHA e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten.
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