/7 Kulturverein Grafenau 7

/¢« Kulturverein Grafenau

&é}‘ Oberhiittensolden 31, 94481 Grafenau ! Oberhiittensélden 31, 94481 Grafenau
Beitrittserklarung SEPA —Lastschriftmandat
Hiermit beantrage ich, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE582Z2Z200001483316

Name, Vorname

Ich ermdchtige den Kulturverein Grafenau e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kulturverein
Grafenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

‘ StralRe

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Telefon Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages

) verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
e-mail vereinbarten Bedingungen.

die Mitgliedschaft im Kulturverein Grafenau. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

‘ Geb.- Datum

Jahresbeitrag Name, Vorname
(Kontoinhaber)

‘ I:l Mindestbeitrag Stralle

PLZ, Ort

Zahlungstermin
|:| Jahrliche Abbuchung

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

I:l Freiwilliger Beitrag




