GLASHEIMAT
BAYERN

www.glasheimat-bayern.com

BEITRITTSERKLARUNG FORDERMITGLIED

in den KunstVerein GLASHEIMAT BAYERN e.V.

GLASHEIMAT BAYERN e.V.
Alexandra Geyermann
A.-M.-Daiminger-Strafée 12
94227 Zwiesel

JA, ICH WILL FORDERMITGLIED WERDEN

MEIN BEITRAG JAHRLICH

Unternehmen ‘ ‘ @ 60,00 € (Mindestbeitrag)
(@) 100,00 €
Vorname
@ 150,00 €
Nachname ‘ ‘
‘ ‘ Oderhéher — €
StraBe &Hausnr.
‘ ‘ Der Einzug erfolgt jéhrlich zum 02. Januar.
PLZ&Ort Es erfolgt keine Vorab-Info mehr.
Telefon ‘ ‘
. ‘ ‘ Mir ist bekannt, dass die Satzung des Vereins auf der Internet-
E-Mail . . . .
seite glasheimat.bayern nachzulesen ist und erkenne sie durch
Geburtsdatum ‘ ‘ meine Unterschrift an.
Ort, Datum Unterschrift
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Kontoinhaber
GenoBank DonauWald eG Zwiesel Unternehmen ‘ ‘
Glaubiger-Identifikationsnummer ‘ ‘
DE22 7419 0000 0006 6219 88 Vorname
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) Nachname ‘ ‘
Ich ermdchtige die GLASHEIMAT BAYERN e.V. Zahlungen von StraRe & Hausnr. ‘ ‘
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der GLASHEIMAT BAYERN e.V. PLZ & Ort ‘ ‘

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kreditinstitus

IBAN \

BIC \

Ort, Datum

Unterschrift (nochmals fiir SEPA-Einzug)
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