Beitrittserklarung

bitte zuriicksenden oder per E-Mail an:
Kulturgemeinschaft Beverungen

und Umgebung e.V.

WeserstralRe 16

37688 Beverungen

Telefon: 0 52 73 — 392 220
E-Mail: kultur@beverungen.de

Ich beantrage / Wir beantragen die Mitgliedschaft im Verein

Kulturgemeinschaft Beverungen und Umgebung e.V.

Vor- und Zuname/n:

StralRe:

PLZ / Ort: Tel.:

E-Mail:

Der Mitgliedsjahresbeitrag betragt derzeit pro Jahr

12,00 € fur Einzelpersonen
18,00 € fur Paare
6,00 € fur Jugendliche

Zahlungsweise: jeweils zum 1. Juli per Lastschrift.
- bitte beigeflgtes SEPA-Lastschriftmandat ausftllen -

Ort, Datum Unterschrift/en



SEPA-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Kulturgemeinschaft Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments am 01. Juli
Beverungen und Umgebung e. V.
Weserstral3e 16 Fallt der 01. Juli auf einen Samstag oder Sonntag,

gilt der nachgehende Werktag als Zahltag.

37688 Beverungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DEOQ072Z700000270764

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

(Name des Zahlungsempfangers)
Ich/Wir erméachtige/n Kulturgemeinschaft Beverungen und Umgebung e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)
Kulturgemeinschaft Beverungen und Umgebung e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC*

IBAN

oe | | | | |

Ort, Datum Unterschrift

* Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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