Beitrittserklarung
Hengersberger Kunst- und Museumsfreunde e. V.

(Bitte deutlich in Druckschrift schreiben!)

Vorname/Name:

Anschrift:

Geb.-Datum:

Tel.-Nr.:

Mobil:

email:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige die Hengersberger Kunst- und Museumsfreunde e.V. den jeweils félligen Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom Hengersberger Kunst- und Museumsfreunde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Unsere Glaubiger-ID: DE03ZZZ00000245519

lhre Mandatsreferenznr.: KMF+Mitgliedsnummer

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.

Kontoinhaber (Vorname, Name):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

IBAN:

Datum:

(Unterschrift)

Ich stimme der ausschlieRlichen Nutzung meiner Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung zu.

Jahresbeitrag: Erwachsener 16,00 €, Familienbeitrag 26,00 € (2 Erwachsene + Kinder bis 18 Jahre)
Zuriuck an: Karl Weidenbeck, Passauer Str. 61, 94491 Hengersberg
oder per email: weidenbeck@t-online.de

oder per Fax: 09901-3463



