Zentrum fur argentinische Kultur e.V.

Geschaftsstelle: Lebacherstralle 155, 66113 Saarbriicken
Tel.: 015225159919 Fax: 0681 99 2714 55
E-Mail:

Internet: www.akzentrum.com

Vor- und Zuname

AUFNAHMEANTRAG
Tel.

Geboren am

StralRe und Wohnort:

E-Mail :

Eintrittsdatum:

Vierteljahrlicher Beitrag :

] Mitglieder ab 27 J

[] Mitglieder ab 18-26J
[] Mitglieder bis 17 J
[] Fordermitglied

Aufnahmegebuhr

Unterschrift:

(Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

EURO 15,00
EURO 9,00
EURO 3,00

EURO 22,50 oder EURO

ein Monatsbeitrag

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE37ZZZ00001813009

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige das Zentrum flr argentinische Kultur e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrage

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos bei

IBAN

(Name des Kreditinstituts)

BIC

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZund Ort

(Ort), den

Unterschrift






