Riickantwort an

Kulturverein Regensburg e. V.
c/o Christoph Pickelmann
Stadtamhof 15

93059 Regensburg

D - 93055 Regensburg

Kulturverein Regensburg e. V.

c/o Christoph Pickelmann
Stadtamhof 15

D-93059 Regensburg

1. Vorsitzender Benedikt Wiedmann

KULTUR
VEREIN

REGENSBURG®-

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Kulturverein Regensburg e.V.

Jahresbeitrag: Euro 75,-

(30% Ermifligung auf alle Veranstaltungen des Kulturverein Regensburg e.V.)

Jahresbeitrag fiir Schiiler:innen oder Studierende : Euro 15.-

(Bitte Kopie des entsprechenden Ausweises beifiigen)

Ich bin mit dem Einzugsverfahren einverstanden und tibermitteln Thnen anbei folgende Daten:

MANDAT zum Einzug von Forderungen mittels SEPA - Basislastschrift

Adresse des:der Zahlungsempfingers:
Kulturverein Regensburg e. V. | c/o C. Pickelmann
Stadtamhof 15 | 93059 Regensburg

Hiermit ermichtige ich widerruflich, o.g. Zahlungsempfinger:in

ab dem:

im Folgejahr dem jeweils 15. Januar des Jahres,

den Jahresbeitrag von Euro:

zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von o.g.
Zahlungsempfinger:in auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Name und Adresse des:der Zahlungspflichtigen

Email des:der Zahlungspflichtigen

Tel. des:der Zahlungspflichtigen

Ort, Datum

Gliubiger ID: DE33Z72700002206707
Mandatsreferenz (nicht ausfiillen):

Hinweis:

Ich bin berechtigt von meinem kontofiihrenden
Kreditinstitut eine Riickerstattung des eingezogenen
Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Tag, an dem mein Konto belastet wurde, zu verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN des:der Zahlungspflichtigen

BIC des:der Zahlungspflichtigen

Kontofiihrendes Kreditinstitut des:der Zahlungspflichtigen

Rechtsverbindliche Unterschrift des:der
Zahlungspflichtigen

www.kulturverein-regensburg.de | info@kulturverein-regensburg.de
Mobil: +49 160 1522389
Bank: DE30 7505 0000 0027 2344 42
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