BEITRITTSERKLARUNG

PHANOM=NTA

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der aktuellen Satzung den Beitritt zum

Verein Phanomenta e.V.:

Name
Vorname
Titel/Zusatze
Strasse

PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefon
E-Mail:

weitere direkte Familienmitglieder
max. 2 Generationen

(Vor- und Zuname, Alter)

Der

D Jahresbeitrag in Hohe von

D Mindestjahresbeitrag in HOhe von

€, oder

75,00 €.

wird per umseitigen SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

Ort

HEREERRININN

Datum

Unterschrift

* Anderungen zu den oben gemachten Angaben sind dem Verein Phanomenta e.V. unverziglich mitzuteilen. Die
Vereinsmitgliedschaft, insbesondere die Dauer und Kiindigung, unterliegt den Bestimmungen der jeweils gultigen

Vereinssatzung.
| Norderstr. 157 - 163
1 D - 24939 Flensburg

Tel. 046114449-0

1 www.phaenomenta-flensburg.de
www.facebook.com/phaenomenta
www.instagram.com/phaenomenta



PHANOM=NTA
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Glaubiger-ld.Nummer: DE16PHA00001277753

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Phanomenta e.V, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Phanomenta
e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Bezahlungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (jahrlich)

Kontoinhaber

Name, Vorname e e eeaeeeeeaeeateeseeaeeraeeassreeeaieaaeeaerenaraaaes
Stralde PPN
PLZ, Ort L ettt e eeeeeeiee——eeeeeeeee—eeeeeeeeaan———eaaeeeeaanaeeaeaaaaanns

san:  JUHHHHHHHHHHHHHH L
sc:  JUHHHHDDDEL

HEREERRININN

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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