Beitrittserklarung I I{'

S FORDERVEREIN

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-mail

Nach § 4 der Satzung der Gesellschaft fur Kunstférderung in Niedersachsen e.V. zahlen Mitglieder einen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe der Vorstand bestimmt. Der Vorstand hat den Jahresbetrag aut 20,00 EURO
festgelegt. Darlber hinaus gibt der Vorstand eine Empfehlung fur die Hohe eines auBer ordentlichen Beitrages, also
einer jahrlichen, zweckgebundenen Spende, die freiwillig ist, auch hinsichtlich ihrer Hohe.

Der Vorstand empfiehlt eine jahrliche Spende in Hohe von 50-100,00 Euro.

Den Jahresbeitrag von 20,00 EUR und meine jahrliche Spende in Hohe von EUR (bitte Spendenbetrag eintragen)

Euro( Bitte Spendenbetrag eintragen)
[ ] werde ich iberweisen [ Jkénnen Sie von meinem Konto per Lastschrift einzeihen

Die Beitragszahlung erfolgt grundsatzlich durch das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren entsprechend der Ermachtigung
und soll bis auf weiteres jahrlich erfolgen. Der Einzugstermin flr das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren ist jeweils der
5. Januar eines laufenden Jahres. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten An-
gaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich flir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Datum, Ort Unterschrift

Einzugsermachtigung und SEPA- Lastschriftmandat

Einzugs Hiermit ermachtige ich die Gesellschaft fiir Kunstférderung in Niedersachsen e.V. widerruflich, die von mir zu entrich-
ermachtigung tendenZahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA- Lastschrift- | Hiermit ermdchtige ich die Gesellschaft fir Kunstforderung in Niedersachsen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mandat mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft fiir Kunstforde-
rung in Niedersachsen e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.Hinweis:Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betragesverlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungs-
pflichtige /r

Name, Vorname

Kontoinhaber*in
(falls abweichend)

Name, Vorname

IBAN D E
BIC
Unterschrift
Kontoinhaber*in
Datum, Ort Unterschrift
Zahlungsemp- PRO KUBUS Férderverein e.V.
fangerin Gldubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001187360

Mandatsnummer (wird vom Verein eingetragen)

PRO KUBUS Forderverein e.V., Theodor-Lessing-Platz 2 . 30159 Hannover, info@pro-kubus.de
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001187360,
Bank: Sparkasse Hannover, BIC SPKHDE2H, IBAN DE36 2505 0180 0900 4505 50
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