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MUSEUM
IN DER WARTE-
HALLE WELCHENHAUSEN

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft im ,,Museumsverein wArtehalle Welchenhausen e.V.“

Der Verein informiert mich tiber seine Projekte und Aktivitaten, uiber die Museumsveranstaltungen und Ausstellungs-
programme. Ebenso werde ich zu den Mitgliederversammlungen eingeladen. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 20 € pro Jahr.

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor-Identifier)

DE81Z2727Z00000137415

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Museumsverein wArtehalle Wel-
chenhausen e.V. die Zahlung des Mitgliedsbeitrags in Hohe

von 20 Euro

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die vom Museumsverein wArtehalle Welchenhausen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Einlosungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Mitglied/Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Datum, Unterschrift

E-Mail




Lust
auf
Kunste

Als Kunstfreund
teilnehmen und
Mitglied werden im
Museumsverein
wArtehalle Welchenhausen e.V.
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MUSEUM
IN DER WARTE-
HALLE WELCHENHAUSEN

www.kult-our-tal-museum.de

Museumsverein
wArtehalle Welchenhausen e.V.

Hauptstr. 8
54617 Liitzkampen




