
Freunde und Förderer
Museum Schloss Fechenbach
Dieburg e.V.

Eintrittserklärung Mitgliedsnummer     ..............
(wird von uns eingetragen)

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

e-Mail

Eintrittsdatum

Unterschrift*

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

...................................................

...................................................

* Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins
„Freunde u. Förderer Museum Schloss Fechenbach Dieburg e.V.“ an

Den fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  .......... Euro  (mindestens 5,00 Euro monatlich)
werden wir im Voraus entsprechend der gewünschten Zahlweise

jährlich .....     /     halbjährlich .....     /     vierteljährlich .....            (bitte zutreffendes ankreuzen)

zu folgenden Terminen einziehen: 10. Januar; 10. April; 10. Juli und 10. Oktober des
laufenden Jahres! Der Erstbeitrag wird zum nächst möglichen Termin eingezogen.
(Fällt der Einzugstermin nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf
folgenden Bankarbeitstag.)

Kontakt

Freunde und Förderer Museum Schloss Fechenbach Dieburg e.V.
Steinstraße 23, 64807 Dieburg

Tel.: 06071/24746,  Fax: 06071/81450,  e-Mail: info@ffmsf.de,  Internet: www.ffmsf.de 

(bitte vergessen Sie nicht die SEPA-Basis-Lastschrift auf der Rückseite ebenfalls vollständig auszufüllen!)



SEPA-Basis-Lastschrift

Freunde und Förderer Museum Schloss Fechenbach Dieburg e.V.
Steinstraße 23, 64807 Dieburg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19FUF00000420704
Mandatsreferenz = Ihre Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den Verein „Freunde u. Förderer Museum Schloss Fechenbach e.V.“,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde u. Förderer Museum
Schloss Fechenbach Dieburg e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

______________________________
Vorname, Name (Kontoinhaber)

______________________________                          
Straße, Hausnummer

______________________________
PLZ, Ort

______________________________
Kreditinstitut

DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
IBAN

______________________________     ______________________________
Ort, Datum                                                           Unterschrift

Bitte vollständig ausfüllen!
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