BEITRITTSERKLARUNG

Ich / Wir méchte(n) dem PeifSnitzhaus e.V. beitreten.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

Privat. Tel.:
Funk:

E-mail:

|

| |
| |
| |
| |

Den Jahresbeitrag in Hohe von*)

O 60,- Euro  Einzelpersonen
@) 45,- Euro  Ermaliigt (Studenten, Rentner, Arbeitslose)
@) 90,- Euro Familien
O 150,- Euro Juristische Personen
O ,- Euro Fordermitgliedschaft
werde(n) ich / wir*)
O im Lastschriftverfahren jahrlich im Februar einziehen

lassen (untenstehendes SEPA-Lastschriftmandat bitte
vollstandig ausfiillen)
O im Februar eines Jahres auf das Konto des PeilSnitzhaus
e.V. uberweisen**
(Sparkasse Halle - IBAN DE40 80053762 0381314081 )

Der Beitrag ist als Spende von der Steuer absetzbar.

Ort, Datum: ‘

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Peilsnitzhaus e.V., PeifSnitzinsel 4, 06108
Halle, Glaubiger-Identifikationsnummer
DE13ZZZ00000736256 (hier Zahlungsempfanger),
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom PeifSnitzhaus e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.
Mandatsreferenz (vom PeifRnitzhaus e.V. auszufiillen):

IBAN: ‘ ‘
BIC:

| |
Name, Vorname: ‘ ‘
Anschrift: ‘ ‘

| |

Ort, Datum: ‘

‘ Unterschrift:

Peillnitzhaus eV.

PeilSnitzhaus e.V.
Peildnitzinsel 4
06108 Halle

www.peissnitzhaus.de
mail@peissnitzhaus.de
Tel.: 0345-2394666

Saalesparkasse
IBAN: DE40 80053762
0381314081

Eingetragen beim
Amtsgericht Stendal:
VR 22129

Steuernummer:
110-142-42734

Glaubiger-ID:
DE13ZZ7Z00000736256

* Nichtzutreffendes bitte streichen; ** bei Eintritt innerhalb von 14 Tagen
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