KulturFenster

bonnigheim e.v.

O S
ENSPIEL el n laSS|

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 L
KulturFenster Bénnigheim e.V. | Lembergerweg 4 | 74357 Bonnigheim

Gldaubiger-ldentifikationsnummer: DE62Z2ZZ00000128930

Name / Vorname Mandatsreferenz:

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT | Ich ermdchtige das KulturFenster Bonnigheim e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Geburtsdatum
KulturFenster Bonnigheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.
PLZ / Ort

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

bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift Strale/Hausnummer:

PLZ, Ort, Land:

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag Bitte schicken Sie die vollstandig ausgefiillte
betrdgt zur Zeit: Beitrittserklarung an folgende Adresse: Kreditinstitut:
Einzelbeitrag: 25,- € KulturFenster Bénnigheim e.V.
Familie: 40,- € Thilo Pfeil
Betriebe: 50,- € Lembergerweg 4 SWIFT BIC:
Jugendliche + Azubis: 10,- € 74357 Bonnigheim,
Telefon 0 7143 / 258 90
www.kulturfenster-boennigheim.de IBAN des Zahlungspflichtigen

Stand Februar 2023

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




