Beitrittserkldarung

Ich trete dem Férderkreis Oberammergau Museum und Pilatushaus e.V. bei.

Name Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse

Mein Mitgliedsbeitrag betragt EUR pro Jahr (mindestens EUR 20,00 / Familienbeitrag mind. 30 EUR).
Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten Sie uns den automatischen Einzug des Mitgliedsbeitrages zu gestatten. Dazu fiillen Sie bitte das
folgende SEPA-Mandat aus.

SEPA-Mandat (Einzugsermachtigung)

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000775459
Die Mandatsreferenz entnehme ich meinem Kontoauszug. '

Ich ermachtige den Forderkreis Oberammergau Museum & Pilatushaus e.V. Mitgliedsbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Oberammergau
Museum & Pilatushaus 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.

|:| Kontoinhaber wie Mitglied (siehe oben), sonst:

Name (Kontoinhaber) Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort

Kreditinstitut / Bank Ec _______ -
oE__ | e e

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

'Wenn Sie eine gesonderte Mitteilung Gber die Mandatsreferenz wiinschen bitte diesen Satz streichen.
Die Mandatsreferenz besteht aus dem Text ,,OgauMuseum” und lhrer noch zu vergebenden Mitglieds-Nr.



