
Beitri&serklärung

Ich,	
  ________________________________	
   	
   _____________________________________
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vorname	
  und	
  Name	
  (Kontoinhaber)	
   	
   Geburtsdatum

___________________________________	
   	
   _____________________________________
Straße	
  und	
  Hausnummer	
   	
   	
   	
   E-­‐Mail-­‐Adresse

___________________________________	
   	
   _____________________________________
Postleitzahl	
  und	
  Ort	
   	
   	
   	
   	
   Telefon-­‐Nummer

erkläre	
  hiermit	
  meinen	
  BeitriI	
  zum	
  gemeinnützigen	
  Förderverein	
  „Mi&elalterzentrum	
  Vechta	
  e.V.“	
  mit	
  
einem	
  jährlichen	
  Beitrag	
  von:

…………………………………………………………………………….	
  Euro.
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (hier	
  biIe	
  den	
  freiwillig	
  zu	
  zahlenden	
  Förderbeitrag	
  eintragen)

Der	
  Mindestbeitrag	
  ist	
  zur	
  Zeit	
  auf	
  60,-­‐	
  Euro	
  pro	
  Jahr	
  (d.h.	
  5,-­‐-­‐	
  Euro	
  pro	
  Monat)	
  festgelegt.

Erteilung	
  einer	
  Einzugsermäch>gung	
  und	
  eines	
  SEPA-­‐LastschriDmandates
Gläubiger-­‐Iden[fika[onsnummer	
  	
  DE89ZZZ00000662041
Mandatsreferenz:	
  _____________________________________________________________

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  Dieses	
  Feld	
  biIe	
  freilassen,	
  die	
  Mandatsreferenz	
  wird	
  vom	
  Förderverein	
  MiIelalterzentrum	
  Vechta	
  e.V.	
  vergeben)

SEPA	
  –	
  LastschriDmandat
Ich	
  ermäch[ge	
  den	
  Förderverein	
  MiIelalterzentrum	
  Vechta	
  e.V.,	
  Zahlungen	
  von	
  meinem	
  Konto	
  miIels	
  
Lastschric	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kredi[ns[tut	
  an,	
  die	
  vom	
  Förderverein	
  MiIelalterzentrum	
  
Vechta	
  e.V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschricen	
  einzulösen.

Hinweis:	
  Ich	
  kann	
  innerhalb	
  von	
  acht	
  Wochen,	
  beginnend	
  mit	
  dem	
  Belastungsdatum,	
  die	
  ErstaIung	
  des	
  
belasteten	
  Betrages	
  verlangen.	
  Es	
  gelten	
  dabei	
  die	
  mit	
  meinem	
  Kredi[ns[tut	
  vereinbarten	
  Bedingungen.

___________________________________	
   	
   __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  __	
  	
  (11-­‐stellig)
Kredi[ns[tut	
  (Name)	
   	
   	
   	
   	
   B	
  I	
  C

IBAN:	
  DE	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  __	
  __	
  |	
  __	
  __	
  	
  	
  	
  (22-­‐stellig)

________________________________________________
Ort,	
  Datum	
  und	
  Unterschric


