Ihre Adresse, Ihr Mitgliedsstatus oder Ihre Bankverbindung E | G E N
hat sich geandert? l 7 A

Sie wollen uns gestatten, lhren Mitgliedsbeitrag abzubuchen? A

Bitte entsprechend ausgefiillt und unterschrieben senden an: KULTUR E.V.

EigenArt Kultur e. V.
Andreas Netter * Liegnitzer Str. 9 « 27374 Visselhdovede <« vorsitz1@eigenart-vissel.de <« 04262 957700

lhre (neue) Adresse / lhr neuer Mitgliedsstatus

Name, Vorname
Firma, Institution

Weitere Namen bei
Familienmitgliedschaft

Stral3e, Hausnummer

Plz, Ort

Telefon

E-Mail

Bitte ankreuzen: Ich &ndere meinen / unseren Mitgliedsstatus beim Verein EigenArt Kultur e. V. ab sofort auf
@ Einzelmitglied O Familie O Jugendliche(r)
(jahrlicher Beitrag: 30,- €) (jahrlicher Beitrag: 50,- €) (jahrlicher Beitrag: 10,- €)

O Firma / Institution / Verein
(jahrlicher Beitrag: 100,- €)

Der geanderte Beitrag gilt ab dem 1.1. des nachsten Jahres. Eine anteilige Erstattung fiir dieses Jahr erfolgt nicht.

Ort, Datum

Unterschrift / ggf. des
gesetzlichen Vertreters x

Sie liberweisen den Mitgliedsbeitrag noch selbst? Machen Sie sich's einfach: Gestatten Sie uns die
Lastschrift von Ihrem Konto.

lhre Bankverbindung hat sich gedndert? Teilen Sie uns hier Ihre neue mit. Wir buchen den Mitgliedsbeitrag dann
vom unten angegebenen Konto ab.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den EigenArt Kultur e. V., fallige Mitgliedsbeitrage
vom nachstehend angegebenen Konto abzubuchen:

Kontoinhaber(in)

Geldinstitut

IBAN

BIC

Die Glaubigeridentifikationsnummer des EigenArt Kultur e. V. lautet DE28ZZ2700000044570
Die angegebene Mandatsreferenz des EigenArt Kultur e. V. entspricht der Mitgliedsnummer

Diese Einzugserméachtigung kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung an
den EigenArt Kultur e. V. widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift / ggf. des
gesetzlichen Vertreters X
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