BEITRITTSERKLARUNG

zum Freundeskreis Wilhelm Lehmbruck Museum e.V.

FIrma / Name, VOINAME .ottt ettt ettt st st ess st st st e sssbenben bt e
R = 1= 1 TR
PLZ, OFt e et b e et e
TelETON / FAX et e e et ettt e be b et et et sresresre et e
E-Mail-Adresse e e b e

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zum Freundeskreis Wilhelm Lehmbruck
Museum e.V. und stufe(n) mich/uns wie folgt ein:

Jahresbeitrag* Zusatzliche Spende
(bitte eintragen) (bitte eintragen)
Einzelperson UB60EUro e,
Paare, Familien U 80EUr0 e,
Schiiler/Studenten I N U o TR
Fordernde Mitglieder W 150 EUro e
(Mindestbeitrag)
Unternehmen U 700 EUr0 e,
(Mindestbeitrag)
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE83ZZz00001160729

Mandatsreferenz:
(bitte nicht ausfullen)

Hiermit ermdachtige ich den Freundeskreis Wilhelm Lehmbruck Museum e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Freundeskreis Wilhelm Lehmbruck Museum
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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*) Alle Jahresbeitrage sind steuerlich voll abzugsfahig



