Forderverein
SRulturqut Samson”

Beitrittserkldrung

Ich mdchte ab Mitglied im Forderverein ,Kulturgut Samson” werden.
Ich erkenne die Satzung als verbindlich an und verpflichte mich, sie zu beachten.

Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe: PLZ Wohnort:
Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein ,Kulturgut Samson” e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Mitgliedsbeitrag pro Jahr: € (mind. 50 €). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE__ __

Ort, Datum und Unterschrift:

Bankverbindung des Vereins:
,Kulturgut Samson” e.V. -- IBAN DE 56 400 501 50 0136406659 -- BIC: WELADED1MST -- Sparkasse Minsterland-0Ost





