Marienborner Str. 16

%
57074 Siegen

Telefon: 0271/20312 YEE'&
E-Mail: ceffentlichkeit@veb-siegen.de '

Web: http://www.veb-siegen.de

Verein zur Férderung
von Kunst und Kultur
im Siegerland e.V.

Na klar, werde ich Mitglied des
Verein zur Forderung von Kunst und Kultur im Siegerland e. V.

Mitgliedsbeitrage sichern die Grundkosten des Vereinsbetrieb (Heizung, Strom, Grundsteuer,
Versicherungen, etc.). Als Vereinsmitglied bin ich als Veranstalter versichert!

Name:

Anschrift:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Der monatliche Mindestbeitrag betragt 3 Euro.

Ich méchte einen monatlichen Beitrag von 3 € zahlen.

Ich mdchte einen monatlichen Beitrag von 5 € zahlen.

Ich mochte einen monatlichen Beitrag von 7 € zahlen.

Ich mdchte meinen monatlichen Beitrag auf € festsetzen.

Dieser Beitrag wird vierteljahrlich eingezogen und soll von folgendem Konto abgebucht
werden:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

Kontoinhaberln:

Bank:

BIC:

IBAN:

Ich ermachtige den Verein zur Férderung von Kunst und Kultur im Siegerland e. V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser
Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung von Kunst und Kultur im Siegerland e. V.
(Glaubiger-ID: DE49ZZZ00001215564) auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Ort / Datum / Unterschrift:
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