Kulturwerkstatt Deckenpfronn e.V.

Beitrittserklirung/Anderung Bankverbindung

Hiermit erkldre ich mit sofortiger Wirkung eine

] Einzelmitgliedschaft 20,00 €/Jahr 1 Familienmitgliedschaft 30,00 €/Jahr

im Verein: Kulturwerkstatt Deckenpfronn e.V.

Ich erméchtige den Verein zum Beitragseinzug mittels SEPA-Basislastschriftverfahren und erteile
hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat zu Lasten meines nachfolgend genannten Kontos:
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Die jeweils giltigen kiinftigen Beitrdge werden jahrlich zu dem in der Satzung genannten
Abbuchungstermin Ihrem Konto unter Benennung |hrer Mandatsreferenznummer belastet und dem
Konto der Kulturwerkstatt Deckenpfronn e.V., IBAN: DE94 6035 0130 0001 1657 55 bei der
Kreissparkasse Boblingen unter Benennung der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE19Z7700000036972 gutgeschrieben.

Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift



