Beitrittserklarung
e KULTUR § VEREIN ILSEDE E.V. I

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Kulturverein llsede e.V. zum

Datum:

O Ehe/Partnerbeitrag 48,- Euro pro Jahr O Einzelbeitrag 35,- Euro pro Jahr
Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Ehe-/Partner

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe, Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Kulturverein llsede e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein llsede e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis
SEPA-Lastschrift: 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.

Kulturverein llsede e.V. Glaubiger ID: DE61722200000544690.

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Bitte ausgefillt senden an: Kulturverein llsede e.V. e llseder Hitte 4 ® 31241 llsede

Hinweis zum Datenschutz: hre Angaben auf der Anmeldung werden bei uns elektronisch gespeichert und ausschlieB3-
lich fur interne Vereinszwecke verwendet. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht!



