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So werden Sie Mitglied

Kontakt: Claudia Queisser, Grabengasse 15, 74357 Bonnigheim, Telefon o 71 43 / 26979
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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum KulturFenster Bénnigheim e.V. Erteilung eines Mandats zum Einzug von Sepa-Basis-Lastschriften
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

O Einzelmitglied O Familie O Jugendlicher + Azubi O Firmenmitglied . L
KulturFenster Bonnigheim e.V. | Grabengasse 15 | 74357 Bonnigheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62727Z00000128930

Name / Vorname Mandatsreferenz:

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT | Ich erméchtige das KulturFenster Bonnigheim e.V., Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

KulturFenster Bonnigheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

StraBe / Nr. des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Geburtsdatum

PLZ / Ort

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
O Name, Anschrift wie links; wenn nicht bitte ausfiillen

bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift StraBe/Hausnummer:

PLZ, Ort, Land:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag Bitte schicken Sie die vollstandig ausgefiillte

betragt zur Zeit: Beitrittserkldarung an folgende Adresse: Kreditinstitut:
Einzelbeitrag: 25,- € KulturFenster Bonnigheim e.V.

Familie: 40,- € Claudia Queisser,

Betriebe: 50,- € Grabengasse 15, SWIFT BIC:
Jugendliche + Azubis: 10,- € 74357 Bonnigheim,

Telefon o 71 43 / 26979

Stand Februar 2014 IBAN des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)






