Hier bitte abtrennen und im KASCH abgeben:

Mitgliedsantrag

Name, Vername:

StraBe, Hausnuymmer:

PLZ: Ont:
Telefen:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tragerverein
des Kulturhauses Alter Schiitzenhof e. V. in Achim.

Jahrlicher Beitrag:
(Mindestbeitrag 20,00 €, Vereine 30,00 €)
Der Betrag ist als Forderbeitrag nach oben offen. ©

Datum, Unterschrift:

Datenschutzerklarung: Wir nehmen den Schutz lhrer persénlichen
Daten sehr ernst und behandeln diese vertraulich und entsprechend der
gesetzlichen Datenschutzvorschriften. lhre Daten speichern wir besonders
geschitzt auf unseren Servern und nutzen diese ausschlieBlich zur Mit
gliederveiwaltung. lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

KASCH - BergstraBe 2 - 28832 Achim
Fon04202-5 118830 info@KASCH-Achim.de

www. KASCH-Achim.de



SEPA Lastschrift

MName, Vorname:

StrafBe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats
Hiermit wird der Tragerverein des Kulturhaus Alter Schiitzen-
hof e.V. widerruflich ermachtigt, die falligen Zahlungen der
Mitgliedsbeitrage von dem unten angegebenen Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Tragerverein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-

lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer des Tragervereins:
DE 66 ZZZ0 0001 0146 62

Bank, Kreditinstitut:

IBAN:

DE

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:
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