KULTURGUT - VEREIN ZUR

[ X J Pre
FORDERUNG VON KULTUR
BEITRITTSERKLARUN
IN VOLKLINGEN SAAR E.V.

Name / Firma

Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer)

Geburtsdatum

Land / PLZ Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige Kulturgut Volklingen e.V. den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Der Einzug ist turnusgemaR fiir den 1. Februar eines Jahres vorgesehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. 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.

|:| Natlrliche Person 30,00 Euro/Jahresbeitrag
|:| Juristische Person 60,00 Euro/Jahresbeitrag

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5322200000054305
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag, Mitgliedsnummer

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein und erkenne die Satzung an. Auch willige ich ein, dass meine vorgenannten sowie weitere personenbezogenen

Daten in der EDV-Vereinsverwaltung gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers (gesetz. Vertreter) sowie Kontoinhaber



