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Antrag auf Mitgliedse
Kiinstlerwerkstatt Pfaffenhofene.
Miinchner Strasse 68, 85276 Pfaffenhofen

Name: Vorname:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsjahr:

Der Mitgliedsbeitrag fur 25-jahrige betragt 2.- EUR monatlich (24.- EUR jahrlich), fur tber 25-jahrige 5.- EUR
monatlich (60.- EUR jahrlich). Die Aufnahme wird anhand einer schriftichen Aufnahmebestatigung
gleichzeitig mir der Sepa-Mandatsnummer mitgeteilt.

Der Verein ist gemeinnitzig und berechtigt, Zuwendungsbestatigungen fir Spenden und Mitgliederbeitrage
nach amtl. vorgeschriebenem Vordruck (§ 50 Abs.1 EstDV) auszustellen.

Spenden bitte an die IBAN: DE51 7215 1650 0008 1543 53
Wenn eine Zuwendungsbestatigung fur den Mitgliedsbeitrag gewuinscht wird, bitte hier ankreuzen: O
SEPA-Mandat - Einzugserméachtigung nach SEPA

Der Mitgliedsbeitrag fur den Verein ,Kinstlerwerkstatt Pfaffenhofen e.V.“ wird (seit 01.01.2015)
jahrlich jeweils am 15. September eingezogen.

Glaubiger ID (dem Verein von der Bundesbank zugeteilt): DE7322Z00001485083
Mandats-Nr. (Mitgliednummer): Wird separat mitgeteilt

Ich,

IBAN:

BIC:

bin
O mitdem Einzug des Mitgliedbeitrags einverstanden.

0O mit dem Einzug des Mitgliedbeitrags nicht einverstanden. Ich werde den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum
15. September selbst Gberweisen.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten elektronisch verwaltet werden.

Ort, Datum Unterschrift



