
Stichting Suryoyo Media Foundation  Website: www.suryoyomedia.nl  RSIN: 864665258 
Operastraat 102  E-mail: info@suryoyomedia.nl IBAN:NL13ABNA0118748793 
7534EC Enschede Telefoonnummer: +31648750092 BIC/Swift: ABNANL2A 

A Public Benefit Organisation (PBO) is a foreign ANBI, which means in Dutch: Algemeen nut beogende instelling (ANBI). 
An organisation can only be an ANBI if it's organisation's efforts are almost entirely committed to the public benefit. 

The Suryoyo Media Foundation is a cultural Public Benefit Organisation (PBO) 

Formular für personenbezogene Daten und 
SEPA-Lastschriftmandat 

Name, Vorname: …….............................................................................................................................. 
Geburtsdatum: …….............................................................................................................................. 
Straße, Hausnr.: …….............................................................................................................................. 
Postleitzahl, Ort: …….............................................................................................................................. 
E-mail: …….............................................................................................................................. 
Telefonnr.: …….............................................................................................................................. 
Handynr.: …….............................................................................................................................. 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: NL97ZZZ885200130000 
Mandatsreferenz: ( z.B. „Schenkungsbeitrag“ ) 

Ich ermächtige die Stiftung Suryoyo Media Foundation, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung Suryoyo Media Foundation 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 Bedingungen. 

Kreditinstitut:   ..…………………………………………….……... Konto-Inhaber: ……………..……………………….…… 
Konto-Nr.: …………………………...… IBAN: …………………………………………..... BIC: ………………….……….. 
Ein Betrag von:.……… € pro Monat 
Oder 
Ein Betrag von:.……… € pro Jahr 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

Ort:…………………………..…………..,  Datum:………………………….,  Unterschrift:…………………………………
(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n 
bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

Vorsitz: Yusuf Kangus 
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