Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,,Forderkreis Stadtmuseum Wehr, Verein fiir heimatliche
Kunst, Kultur und Geschichte e.V.” mit Wirkung zum
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SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den

“Forderkreis Stadtmuseum Wehr, Verein fiir heimatliche Kunst, Kultur und Geschichte e.V.“
Buchenweg 20, 79664 Wehr,

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE34ZZZ00000326247

Mandatsreferenznummer

als einmalige jahrlich wiederkehrende Zahlung den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis
Stadtmuseum Wehr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an den
Forderkreis Stadtmuseum Wehr e.V. Armin Kronberger, Buchenweg 20, 79664 Wehr



