OTTO MODERSOHN MUSEUM

GESELLSCHAFT OTTO-MODERSOHN-MUSEUM e.V.
Beitrittserkldrung

Ich/Wir treten mit Wirkung vom bei.

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Strafle

PLZ Wohnort

Tel. e-mail

Jahresbeitrag € 30, Jahresbeitrag Eheleute € 50, Jahresbeitrag Familie € 100,

Jahresbeitrag Firma/Verein € 250,

Der Betrag wird per SEPA (Single European Payment Area) dem Konto belastet.

Konto Nr. BLZ

Name der Bank

IBAN (22 Stellen) BIC (8/11Stellen)

Erteilung einer Einzugsermiichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Anschrift des Zahlungsempféngers: Gesellschaft-Otto-Modersohn-Museum e.V., In der Bredenau 95, 28870 Fischerhude
Glaubiger Identifikationsnummer: DE27Z27.0000368762 Ihre Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird Ihnen
per Eintrittsbrief zur Verfiigung gestellt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Gesellschaft-Otto-Modersohn-Museum e.V., Zahlungen von meinem /

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger
(Gesellschaft-Otto-Modersohn-Museum e.V.) auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrende Zahlung.

Name des Zahlungspflichtigen falls abweichend vom Mitglied

Anschrift des Zahlungspflichtigen: Straf3e

PLZ Wohnort

IBAN (22 Stellen) BIC (8/11Stellen)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Ort Datum

Unterschrift des Mitglieds

Gesellschaft-Otto-Modersohn-Museum e.V., In der Bredenau 95, 28870 Fischerhude, Tel. 04293-328, Fax 04293-1435
mail: info@modersohn-museum.de / www.modersohn-museum.de
Konto: Kreissparkasse Verden, BLZ 291 526 70, Kto-Nr. 12003133, BIC: BRLADE21VER, IBAN: DE73291526700012003133


mailto:info@modersohn-museum.de
http://www.modersohn-museum.de
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