Freundeskreis
Beifriﬂserklarung Scheune Worpswede e.V.

An der Kirche 9

. . . ) o . 27726 Worpswede
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis

www.freundeskreis-scheune.de
Scheune Worpswede e.V. ab dem

Name, Vorname: Geburtsdatum: ___ .
StraBe, Hausnr.: PLZ, Ort:
Telefonnummer: Email:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdéchtige den Freundeskries Scheune e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von €

von meinem Konto einzuziehen (Standard 31€ pro Jahr).

Hiermit weise ich mein Kredifinstitut an, die vom Freundeskreis Scheune e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuziehen.
Kontoinhaber (falls abweichend):

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.: PLZ, Ort:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

am

Ort Datum Unterschrift

Freundeskreis Scheune Worpswede e.V. Volksbank Worpswede e. G. Vereinsregister

1. Vorsitzende: Christine Roloff IBAN: DE92 2916 6568 0005 0229 00 NZS VR 160162

2. Vorsitzender: Carsten Dietzel BIC: GENODEF1WOP Registergericht Walsrode
Geschaftsfuhrerin: Kirstin Mehrtens



