Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat KONSTLERLANDSCHAFT

Kulturforderverein Prien am Chiemsee e.V. CHIEMSEE

c¢/o Dr. Gregor Rieger ~

BahnhofstraRe 7 . . . .
83209 Prien a. Chiemsee Kulturforderverein Prien am Chiemsee

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Kulturférderverein Prien am Chiemsee e.V.
Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag (derzeit 25 € jéhrlich) leiste ich
eine [deinmalige L jhrliche Spende in Hohe von €.

neues Mitglied:

Name, Vorname:

Strale Hausnr. ggf. Adresszusatz:

PLZ Ort, ggf. Land:

Geburtsdatum:

E-Mail: Telefon:

Zahlungsempfanger:
Kulturforderverein Prien am Chiemsee e.V., c/o Dr. Gregor Rieger, BahnhofstralRe 7, 83209 Prien a. Chiemsee

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer:
(wird spatestens zum Lastschrifteneinzug vom Kulturférderverein Prien am Chiemsee e.V. vergeben).
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEIOZZZO0C00297191

Hiermit erméchtige ich den Kulturférderverein Prien am Chiemsee e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturférderverein Prien am Chiemsee e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. (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.)

Kreditinstitut: Name, BIC

IBAN:

gef. vom neuen Mitglied abweichender Kontoinhaber:
Name, Vorname:

StraBe Hausnr. ggf. Adresszusatz:

PLZ Ort, ggf. Land:

Unterschrift
des neuen Mitglieds:

Ort, Datum, Unterschrift
Unterschrift
des Kontoinhabers

(sofern abweichend):
Ort, Datum, Unterschrift
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