KulturKreis

K<$Dinslaken

www.kulturkreis-dinslaken.com

KulturKreis Dinslaken e.V.
Magdalene Schwan-Storost
Reshover Weg 15

46562 Voerde

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich werde Mitglied im KulturKreis Dinslaken e.V.!

Jahresbeitrag: |:| Erwachsene 36,00 €

Name, Vorname
|:| Schiiler’, Studenten’,
StraBe Ehepaare und Renter 18,00 €
"Nachweis alle 2 Jahre

PLZ/Ort

Geburtsdatum Eintrittsdatum
Telefon/Mobil Ort, Datum
E-Mail Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

KulturKreis Dinslaken e.V., Reshover Weg 15, 46562 Voerde
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79 3565 0000 0000 1285 38

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger KulturKreis Dinslaken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger KulturKreis Dinslaken e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber) Bank

StraBe

PLZ/Ort
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



