Beitrittserklarung

Forderkreis Kulturzentrum Kammgarn Kaiserslautern e.V.
(SEPA-Lastschrift-Mandat)

Name Vorname

Strae und Hausnummer PLZ Ort

Telefon / Mobilnummer

E-Mail

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Mein Beitritt erfolgt zum

und erkenne die glltigen Vereinsstatuten als bindend an.

Ich ermachtige Forderkreis Kulturzentrum Kammgarn Kaiserslautern e.V. jahrlich den Vereinsbeitrag wie folgt von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

o Erwachsene 60 Euro
o Jugendliche | Studierende | Auszubildende 10 Euro
o Unternehmen | Juristische Personen 1.000 Euro

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis Kulturzentrum Kammgarn Kaiserslautern 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.

Kto.-Nr. BLZ
IBAN
BIC
bei Bank
Ort, Datum Unterschrift

Forderkreis Kulturzentrum Kammgarn e.V. | Schoenstr. 10 | 67659 Kaiserslautern | info@foerderkreis-kammgarn.de




