MITGLIEDSANTRAG (s anaeager

Hiermit trete ich dem Verein
Deutsches Hopfenmuseum e.V. Wolnzach bei:

Name Vorname

Stralle

PLZ/Wohnort

Telefon Fax

E-Mail

Geb.datum

Beruf

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 12,30 € | Ich spende einen anderen Betrag:

Der Betrag kann bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden:

Bank

Konto-Nr./IBAN BLZ/BIC

Die Vereinssatzung wird mir kostenlos zugesendet.

Ort, Datum Unterschrift

Deutsches Hopfenmuseum e. V. Wolnzach — Elsenheimerstral3e 2 — 85283 Wolnzach
Telefon: 08442 / 7574 — Fax: 08442 / 7115 — E-Mail: info@hopfenmuseum.de
Internet: www.hopfenmuseum.de

Hallertauer Volksbank — IBAN: DEO8 7219 1600 0002 5300 07 — BIC: GENODEF 1PFI

Y

Wolnzach

ﬁ.
|




-Lastschriftmandat (sErA Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Dabit Schame

| Name und Anzchrift des Zahlungsampfingars [Glubiger)

& wiederkehrende Zahlungen
Deutsches Hopfenmuseum e.V. Wolnzach [J Einmalige Zahlung

ElsanhaimersiraBe 2
! 85283 Wolnzach

G ubger-identMuationsnummsasr (1 Omdtor identifier]
i DE14ZZZ00000066356
! nksrutarmrw farem
[KONR

| SEPA-Lastschriftmandat

i [Marmn des Iahhmgaeeniangars}
ich/Wir ermachtige{n} |Deutsches Hopfenmussum e. V. Wolnzach .
Zahlungen von m}mmmmm.wmmmmmmﬁm (
[Hame des Inhiungsempfangen]

i Deutsches Hopfenmuseum e. V. Wolnzach
auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften elnmldsen.

Hinwets: ich kann/Wir kiinnen innerhalh van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteten hﬂwwhnw--hﬂun]
dabel die mit melnem/funserem Kreditinstitut versinbarten Bedingungen.

Komrainhaber [(Vomams, Meme)

Strada, Mauruitrerar
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