Kulturzentrum
Pelmke e.V.
Pelmkestr. 14

58089 Hagen
Tel.:02331 336967
Mail: info@pelmke.de

Beitrittserkldrung
Ja, ich finde Eure Arbeit gut und erkldre meinen Beitritt zum
Kulturzentrum Pelmke e.V.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Ich erklare mich bereit, einen monatlichen Beitrag von €
zu zahlen.

Zahlungsweise: [] monatl. []viertelj. [] halbj. [] jahrl.
[] Der Betrag darf von meinem Konto abgebucht werden:

[] Ich uberweise [] Barzahlung (nur in Ausnahmefallen méglich)

Der Mitgliedsbeitrag kann als Spende beim Finanzamt geltend gemacht
werden. Bei Betragen <200,-€ reicht der Uberweisungsbeleg zum Nachweis.

[] Ich bin damit einverstanden per E-Mail zu den Jahreshaupt-
versammlungen eingeladen zu werden und ggf.andere Benachrichtigungen zu
erhalten.

Meine Emailadresse lautet

Ort/Datum Unterschrift

[Kulturzentrum Pelmke Konto.-Nr. 101 O“ 518,Sparkasse Hagen,BLZ 450 500 01,IBAN DE84
450500010101015518,BIC: WELADE3HXXX
Steuernr, 321/5807/0354, USH-ID: DE 'i?a ¢
Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft soziokultureller Zentren NRW, Milglied der Bundesvereinigung
soziokultureller Zentren eV

Mitnliad doe Navderhan Daritdtionhan Wahlfahrovarkandae

Kulturzentrum
Pelmke e.V.
Pelmkestr. 14

58089 Hagen
Tel.:02331 336967
Mail: info@pelmke.de

Beitrittserklarung Seite 2

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer DE51ZZZ00000436618
Mandatsreferenz : wird mitgeteilt

Ich ermachtige den Kulturzentrum Pelmke eV, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Kulturzentrum Pelmke eV auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

ENEEEEEEEEEEEEEEREEEEN

IBAN

[TTITITT L]

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift
[ (ulturzentrum ;8§1§|<cswi fo.-Nr. 101 mu; 8,Sparkasse Hagen,BLZ 450 500 01,IBAN DEg4
x,bm}& 10101015518,BIC: WELADE

Steuernr. 321/5 Ofiﬁw , USt-ID: DE 125135398
Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft soziokultureller Zeniren NRW,  Milglied der Bundesvereinigung
ireller Zentren eV

snhan Wahifshdousrhandae




