Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Kunstverein Lingen e. V.

KUNSTVEREIN LINGEN e.V.

Kunstschule Lingen
Universitdatsplatz 3

49808 Lingen (Ems)

Tel. (0591) 40 77

Fax (0591) 18 27
info@kunstschulelingen.de
www.kunstschulelingen.de

Kunsthalle Lingen
KaiserstraBe 10a

49809 Lingen (Ems)

Tel. (0591) 5 99 95
info@kunsthallelingen.de
www.kunsthalelingen.de

Name: Vorname:
Beruf: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ, Wohnort:
E-Mail-Adresse: Telefon:
Datum: Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen / SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE942ZZ00001053055

Wir méchten Sie hiermit dartiber informieren, dass wir unsere Datenschutzrichtlinien den neuen Anforderungen angepasst und auf unseren Webseiten
dokumentiert haben. www.kunsthallelingen.de, www.kunstschulelingen.de.
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzrichtlinien zur Kenntnis ggnommen haben.

Mandatsreferenz

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) den Kunstverein Lingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Kunstverein Lingen auf mein (unser) Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden

Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die Abbuchung erfolgt jeweils in der Mitte des Jahres.

Schiiler, Studenten, Auszubildende 12  Euro C]
Einzelpersonen (auch Alleinerziehende mit Kindern bis 18 Jahre) 50 Euro C]
Familie/Paar (2 Erwachsene und Kinder bis 18 Jahre) 65 Euro C]
Sonstiger Beitrag ___ Euro C]
Bankinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



mailto:info@kunsthalle-lingen.de

