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Beitrittserklarung

Hiermit melde ich mich als Mitglied im gemeinnutzigen Verein ,Kurfurstliche Schlossruine Werl” an:

Name Vorname
StralRe / Hausnummer Telefon
PLZ / Ort E-Mail

Mein Mitgliedsbeitrag in Hohe von

€

soll jahrlich von meinem Konto abgebucht werden (Mindestbeitrag 20,00 € pro Person/Jahr).

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige den Verein ,Kurfirstliche Schlossruine Werl e.V.”, seine Beitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom ,Kurfurstliche Schlossruine Werl e.V.” auf
mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC

IBAN Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

Férderverein Kurfirstliche Schlossruine Werl e. V.
Sparkasse Werl | IBAN: DE36 4145 1750 0000 0384 30 | BIC: WELADEDTWRL
www.schlossruine-werl.de
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