SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderkreis Freilichtmuseum Hessenpark e. V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis Freilicht-
museum Hessenpark e. V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann in-
nerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Thre Mandatsrefe-
renz wird Thnen zu einem spéateren Zeitpunkt mitgeteilt.

[] Einzelperson [ ] Familie [] Firma

Mitgliedsnummer

Adressdaten

Name Vorname(n)

Strafe

PLZ, Ort

Telefon E-mail

Die Jahresbeitrige ab 01.01.2019%):
55,00 € fiir Einzelpersonen
70,00 € fir Familien**)
150,00 € fiir juristische Personen
*) Anderungen der Jahresbeitrdge konnen in der Mitgliederversammlung beschlossen werden.

**) Familien sind (Ehe)Paare mit eigenen Kindern und/oder Enkelkindern bis zum 18 Geburtstag.

Bankverbindung

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wichtiger Hinweis: )
Bitte geben Sie uns alle evtl. Anderungen der angegebenen Daten bekannt. Sie helfen damit unnétige
Kosten wie Riicklastschriften der Bank, Fehlsendungen und Bearbeitungszeiten zu vermeiden. Danke.

FORDERKREIS FREILICHTMUSEUM
HESSENPARKE.V.

Laubweg 5

61267 Neu-Anspach

Telefon: 0 60 81-588 170

Telefax: 0 60 81 -588 160
foerderkreis@hessenpark.de
Glaubiger-ID: DE 33FLM00000590105
Taunussparkasse Bad Homburg

BIC HELADEF1TSK

IBAN DE84 5125 0000 0001 1117 01



