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Mitgl.Nr.

MUSEUMSVEREIN WENDLINGEN-UNTERBOIHINGEN EV

KIRCHSTR. 4 -6, 73240 WENDLINGEN AM NECKAR, TEL: 07024 — 466 340

Aufnahmeantrag (Beitrag z.Zt. 12,50 €/Jahr)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Museumsverein Wendlingen-Unterboihingen eV.
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(Hinweis: Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende maglich. Sie muss schriftlich bis spatestens 30. November beim Vorstand eingehen.)

Um den Verwaltungsaufwand und die Kosten so gering wie moglich zu halten, werden wir den Mitgliedsbeitrag von
z.Zt. 12,50€ im Lastschriftverfahren einziehen.

Dazu miussen sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen.

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE63Z2Z2Z200000037053
Mandatsreferenz: StadtmuseumWend|.### (### entspricht Mitgliedsnummer)

Sepa-Lastschriftsmandat wiederkehrende Lastschrift

Ich erméchtige den MUSEUMSVEREIN WENDLINGEN-UNTERBOIHINGEN den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Museumsverein 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.
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(Hinweis: IBAN und BIC finden Sie auf der Riickseite lhrer Scheckkarte oder auf Ihrem Kontoauszug.)

Datum Unterschrift (Vor-und Zuname)



