
 

Institut für LebensArchitektur 
 
VRZ- Zahl: 1135492606 

 
 

 www.lebensarchitektur.at 

 

Ja, ich möchte Ihre Angebote nutzen und außerordentliches 

Mitglied des Instituts für LebensArchitektur werden.  

Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem Erlegen des Mitglieds- 

Beitrages und dauert ein Jahr.  

Die Mitgliedschaft erlischt am 31.12. des folgenden Jahres 

automatisch, wenn kein weiterer Mitgliedsbeitrag bezahlt 

wird. 

 

Vor-, Zuname (Firma)    

Straße,  Nr.    

PLZ:  Ort:  

Tel.Nr.:  Mail:  

Geb.Dat.:    

    
Art der Mitgliedschaft:   Zahlung erfolgt: 
    

 Ila - Workshopmitglied € 10,-   bar 

 Ila – Mitglied € 35,-   per Zahlschein 

 Ila – Architekt € 250,-   per Einzugsermächtigung 

 Ila - Förderer € _________   

    
    

Ort, Datum   Unterschrift 
 

Abbuchungsauftrag für Einzugsermächtigung 

 

Nachname: _________________________________ Vorname: ___________________________________________ 

PLZ: _______________ Adresse: ____________________________________________________________________ 

An kontoführende Bank des Zahlungspflichtigen: ______________________________________________________ 

BIC: ___________________________ IBAN: ___________________________________________________________ 

Zahlungsempfänger ila – Institut für LebensArchitektur - Peter Kittl (Obmann) 

Bank: ERSTE Bank     IBAN: AT05 2011 1820 1736 6300 BIC: GIBAATWWXXX 

Sie werden hiermit beauftragt bis auf Widerruf, die von ila bestimmten Lastschriften über mein Konto durchzuführen. Sie sind berechtigt Lastschriften zurückzuleiten, 

wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 

Ich habe die ila von der Erteilung des Auftrages an Sie verständigt. Durch die Weitergabe dieser Mittteilung an den Zahlungsempfänger entsteht für Sie keine Haftung. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen die Belastung, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgt ihnen gegenüber nicht möglich ist. Einwendungen, die sich auf 

ein dem Lastschriftauftrag nicht zugrunde liegendes Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen mir und dem Zahlungsempfänger direkt zu regeln. Ein Widerruf dieses 

Auftrages gilt ab dem Einlangen an der kontoführenden Stelle. Vom Widerruf werde ich die ila gleichzeitig verständigen. 

 

____________, am ________________   bankmäßige Unterschrift: _______________________________________ 

Mittegasse 13 

A-2020 Magersdorf 

Tel.: +43 650 6212621 

info@lebensarchitektur.at 

www.lebensarchitektur.at 

Bankverbindung: 

ERSTE Bank 

IBAN:  AT05 2011 1820 1736 6300 

BIC:  GIBAATWWXXX 

http://www.lebensarchitektur.at/
http://www.lebensarchitektur.at/



