Qeitrittserkldrung

Name:

Vorname:

StraBe:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

(Angabe notwendig zur Ubermittlung aktueller Informationen von Verein und Schioss)

Hiermit erklére ich meinen / erkléren wir unseren Beitritt zum
Verein der Freunde des Museums Schloss Moritzburg e.V.
und verpflichte mich / verpflichten uns zum jéhrlichen
Mitgliedsbeitrag von

0 30,00 Euro (Einzelperson)
0 50,00 Euro (Paare + juristische Personen)

O Die Ausstellung einer Spendenbescheinigung wird gewtinscht.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / wir erméchtigen den Verein der Freunde des
Museums Schloss Moritzburg e.V., 01468 Moritzburg,
Glaubiger-ID: DE39ZZZ00000747622,

Zahlungen von meinem / unserem Konto

BAN ﬁ
BIC UT

Kreditinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des Museums
Schloss Moritzburg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name / Anschrift

Datum Unterschrift
Mandatsreferenz (wird von Verein ausgefily
Finanzamtes Meien vom 13.08.2013 als

Der Verein ist nach Bescheid des
i ig anerkannt.

und besonders férds






