Beitrittserklarung zum

Forderkreis

der Kulturstiftung Hutte Oberwesel
OberstralRe 11

55430 Oberwesel

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon-Nr.

E-Mail

Beitragshohe: 0 50,00 € o 100,00 € Oeeeeeiananns, Anderer Betrag

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Falligkeitsavis:
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrége wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt jeweils jahrlich zum
1. September. Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Datum: Unterschrift:

Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kulturstiftung Hitte Oberwesel Glaubiger-Identifikationsnummer:
Oberstr. 11 DE02ZZZ00000142038
55430 Oberwesel Mandatsreferenz:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erméchtige(n) die Kulturstiftung Hiitte, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Kulturstiftung Hutte auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Zahler:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

IBAN DE

BIC

Ort und Datum Unterschrift



