kaltarring liecsBorN

Kulturring Liesborn e.V.
Bentelerstralle 37
59329 Wadersloh

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verein ,,Kulturring Liesborn e.V.“

Name, Vorname geb.

Anschrift

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Mitgliedsnummer Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden
Einzug des Mitgliedsbeitrags

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ich ermachtige den Kulturring Liesborn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Kulturring Liesborn e.V.
(Glaubiger-ID DE2427700000627321) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Der Beitrags-Einzug erfolgt jahrlich im Monat Januar, Beitrag
zzt. 15,00 € im Jahr.

Ort, Datum Unterschrift



