Mitglieds-Nr.

MITGLIEDSANTRAG | i cingetragen)

Hiermit trete ich dem Verein

Deutsches Hopfenmuseum Wolnzach e.V. bei: Wolnzach
Wir ilbernehmen eine Patenschaft

Name:

Strabe: PLZ/Ort:

Ansprechpartner: Fax:

Telefon: | E-Mail:

Der jahrliche Patenbeitrag betragt:

X Wiederkehrende Zahlung DE1422200000066356

! Glaubiger-Identifikationsnummer
Mandatsreferenz

SEPA Lastschriftmandat KDNR

Ich/wir ermidchtige/n den Verein deutsches Hopfenmuseum e.V. Wolnzach Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleich weise(n) ich/wir mein /unser Kreditinstitut an, die vom Deutschen
Hopfenmuseum e.V. Wolnzach gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir koénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Firma:

Kreditinstitut

IBAN: BIC:

Der Betrag kann bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden

Die Vereinssatzung wird mir kostenlos zugesendet.

Ort, Datum : Unterschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger

Deutsches Hopfenmuseum e.V. Wolnzach -
Elsenheimerstrasse 2
85283 Wolnzach

Telefon 08442 7574 - Fax: 08442 - 7115 - E-Mail: info@hopfenmuseum.de

Internet: www.hopfenmuseum.de

Sparkasse Pfaffenhofen-IBAN: DE86 7215 1650 0000 0471 42 - BIC: BYLADEM1PAF
VR Bayern Mitte - IBAN: DE33 7216 0818 0006 6300 06 BIC: GENODEF1INP

1.Vorstand: Lorenz Reich, Axelbachstr.10,85283 Niederlauterbach, Tel:08442 964650
2.Vorstand: Hans Boswirth, Buchhof 7 , 85276 Pfaffenhofen/ Ilm , Tel. 08441 2935
Schriftfiihrer: Reinhard Zink, Josef Alberstotterring 1;85283 Wolnzach,Tel:08442 915080
Schatzmeister: Franz Westermair, Preysingstr. 7a, 85283 Wolnzach



