RULTUR

o INITIATIVE
Bitte senden Sie den Antrag an: A“TDOEF

Kulturinitiative Altdorf e.V.
z.Hd. Anne Brenner
Obere Str. 14

71155 Altdorf
Aufnahmeantrag
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ, Wohnort
Telefon Email

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Kulturinitiative Altdorf e.V. ab dem

Jahresbeitrag: 10,00 €
Der Einzug erfolgt jahrlich zum 01.05.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4122Z00000748556 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Ich erméachtige die Kulturinitiative Altdorf e.V. den jeweiligen Vereinsbetrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kulturinitiative Altdorf e.V.

auf mein Konto gezogene Lastschrift 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 Bedingung.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber wenn abweichend

Kreditinstitut BIC

IBAN DE |

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



