Forderverein der Festspiele Oppenheim e.V.

Foérderverein der Festspiele Oppenheim e.V.
Postfach 1204

55273 Oppenheim

Forderverein

der Festspeele Oppenheim e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zum
Forderverein der Festspiele Oppenheim e.V.

Frau Herr Firma
Vorname *: Name *:

Stral3e *: PLZ / Wohnort *:
Telefon *: Fax:

Geburtsdatum *: Beruf:

Email (erleichtert uns die Kommunikation mit lhnen):

Datum *: Unterschrift *:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21WLT00000437158

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Forderverein der Festspiele Oppenheim e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger Forderverein der Festspiele Oppenheim e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Mindest-Jahresbeitrag 10,00€

+ Zusatzspende

Insgesamt
BIC *: IBAN *:
Vorname/ Name des Kontoinhabers:
(bei abweichende(r)n Inhaber(in))
Datum *: Unterschrift *:

[Bitte beachten: die mit * versehenen Felder missen ausgefillt sein.



