MITGLIEDSANTRAG

Kunstforderverein
Kreis Diiren e.V.

-

S——

Mein besonderes Interesse

[]

MUSIK
[ ] LITERATUR
[ ] ARCHITEKTUR

[ ] BILDENDE KUNST

BANKEINZUG: [ JJA ] NEIN

Kunstforderverein
Kreis Diiren e.V.

Geschaftsstelle:
Postfach 101145
D-52311 Diiren

Tel. (+49) 160 - 8741660

www.kunstfoerderverein-dn.de
E-Mail:

Name, Vorname

Bei Paaren: Name, Vorname des Partners

StralRe, Hausnummer

Lo L 159 ]

Geburtsdatum

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Bitte Art der Mitgliedschaft ankreuzen:

L] Einzelperson EUR 25,- Uber meinen Jahresbeitrag hinaus méchte ich
] Paar EUR 35,- einen Forderbeitrag

Ll Schiiler/Student EUR 12,- in Hohe von EUR leisten,

] Firma EUR 55,- fiir den ich eine Spendenbescheinigung erhalte.

Wenn Sie uns eine Einzugsermdchtigung erteilen, erleichtern Sie unsere Arbeit und hel-
fen Kosten zu senken. Die Einzugsermichtigung kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

Kunstforderverein Kreis Diiren e.V. | Postfach 101145 | 52311 Diiren

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

DE87KFV00001038728

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich ermédchtige/Wir ermédchtigen den Zahlungsempfanger (Name s. oben), Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuld sen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: [_JWiederkehrende Zahlung [_] Einmalige Zahlung

Kontoinhaber

Name Kreditinstitut BIC:
IBAN:
Ort /Datum Unterschrift

geschaeftsstelle@kunstfoerderverein-dn.de



