»CHHANNSNAUSE[

Museum im alten Boyneburger SchioB e.\V.
SchloBhof
36205 Sontra-Wichmannshausen
museumsverein@museum-wichmannshausen.de
www.museum-wichmannshausen.de

Anmeldung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Museum im alten Boyneburger SchloB e.V.
und verpflichte mich zur Entrichtung eines Jahresbeitrages von mindestens 15,00€.

Name, Vorname:

Geb. Datum:

StraBe:

Plz. Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Mitgliedschatft : aktiv passiv

Aufnahme in WhatsApp-Gruppe: ja nein

Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag jahrlich durch Lastschrift ein

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: 15,00€
Freiwilliger Beitrag: €
Gesamtbeitrag jahrlich: €

Ort, Datum, Unterschrift

Sparkasse Werra-Meissner: IBAN DE13 5225 0030 0004 5018 88

Das Museum im alten Boyneburger SchlofB3 e.V. ist ein gemeinnitziger Verein. Beitrdge und Spenden sind daher
steuerlich absetzbar. Hierzu genlgt die Vorlage des Kontoauszuges oder der Einzahlungsbeleg bei Barzahlung.
Erst ab 200€ wird eine Spendenbestatigung von uns ausgestellt.

Der Verein versichert, dass die persdnlichen Angaben nur zu Vereinszwecken gespeichert und die einschlagigen
Richtlinien des Datenschutzes beachtet werden.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Museum im alten Boyneburger SchloB e.V.
StraBe und Hausnummer: SchloBhof 1
Postleitzahl und Ort: 36205 Sontra

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE3SZZZOOOOOO1 8290

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen:

Einzugserméachtigung:
Ich erméchtige den Zahlungsempfénger widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige (A) den Zahlungsempfénger widerruflich, Zahlungen bei Félligkeit mittels
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

BIC: Name Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger lber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



