BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt zum

KULTURFORDERKREIS PANTHEON e.V.
Siegburger Strale 42, 53229 Bonn

NaME:
VOMNAME it
SHrARE e
PLZIOI it
TelefON oo

Mein Jahresbeitrag betragt .................... €
(Mindestbeitrag 50€/Studierende 30€/Firmen 300€)

Ort/Datum ...........ccevvvvvnnennn. Unterschrift.......cccccveeeiiiiinneen,

Ich erméachtige den KULTURFORDERKREIS PANTHEON
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem KULTURFORDERKREIS PANTHEON e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften 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 Bedingungen.

Glaubiger ID DE60KFK00000370787

Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer (s.u.)
Kontoinhaber ...
Name der Bank ..o
BIC
Konto IBAN DE

Ort/Datum Unterschrift .......ccoooeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Von der Geschaftsstelle auszuftillen:

Tag des Eingangs: Mitgliedsnummer: ............



