Mitgliedsantrag

Bitte senden Sie den ausgefullten und unterschriebenen Mitgliedsantrag an:
IM-PULS. Kulturpolitischer Arbeitskreis Staufenberg e.V. M ® PU LS
FriedhofstraBe 1

35460 Staufenberg

Mitgliedschaft
(Jahresbeitrag mindestens 12 Euro,
reduzierter Beitrag fur Schuler/innen, Student/innen,

Auszubildende, Arbeitslose mindestens 6 Euro) Euro/Jahr
Name, Vorname Geburtsdatum

StraRBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon, Fax E-Mail

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA-Mandat

IM-PULS. Kulturpolitischer Arbeitskreis Staufenberg e.V., Friedhofstral3e 1, 35460 Staufenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z2Z2Z00001490741 ° Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.
Mandatsreferenznummer: Impuls-Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméachtige ich den IM-PULS, ab den oben genannten Jahresbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IM-PULS
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

Kreditinstitut BIC

Zahlungsweise: jahrlich

Name des Kontoinhabers (in Druckschrift) Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
Anschrift, falls abweichend von obenstehender Adresse

Datenschutzhinweis: IM-PULS erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten ausschlieRlich fir Vereinszwecke.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! 2015_01




