Autorisation de prélevement a I'association 1905 Yogi Ling
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J’autorise I'association cultuelle Yogi Ling d’effectuer le prélevement automatique comme suit :

(A Cotisation Sangha par prélévement trimestriel de 20 € / trimestre
A Forfait Sangha Plus par prélévement mensuel de 100 € / mois selon le tarif de I'année 2023.
Je serai tenu au courant par mail d’'une augmentation éventuelle pour les années suivantes.

A  Je fais un don supplémentaire par prélévement mensuel de .................. € / mois

Cette autorisation est valable pour une année civile entiere. Elle est renouvelable a chaque nou-
velle année par reconduction tacite. Cette autorisation prend fin aprés en avoir informé I'associa-
tion Yogi Ling par un simple mail.

Je m’engage a prévenir I'association Yogi Ling de tout changement qui empécherait ce préleve-
ment auprés de ma banque. Dans le cas contraire, je dédommagerai I'association Yogi Ling des

frais bancaires occasionnés.
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