
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Freundeskreis Museumsdorf Cloppenburg und bitte um die Aufnahme zu jährlichen Konditionen:

Gläubiger - Ident i f ikat ionsnummer: DE29ZZZ00000317510
Mandatsreferenz wird separat mi tgetei l t !

Ich ermächtige den Freundeskreis 
Museumsdorf Cloppenburg e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Freundeskreis Museumsdorf 
Cloppenburg e. V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen.

Den Jahresbeitrag bzw. eine Spende des nebenstehenden 
Betrages überweise ich auf eines der nachstehenden Konten:

EURO
Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Eine entsprechende Bescheinigung erhalten Sie am Jahresende unaufgefordert.

E - M A I L  

P L Z  W O H N O R T

V O R N A M E / N A M E / F I R M A  

S T R A S S E I B A N

O R T / D AT U M

U N T E R S C H R I F T

B I C

70 Euro
E i n z e l m i t g l i e d s c h a f t : F a m i l i e n m i t g l i e d s c h a f t : F i r m e n m i t g l i e d s c h a f t :

200 Euro40 Euro XXX
Volksbank Cloppenburg:      IBAN DE67 2806 1501 0033 4774 00    BIC: GENODEF1CLP
OLB Cloppenburg:               IBAN DE04 2802 0050 3009 2688 00    BIC: OLBODEH2XXX
LzO Cloppenburg:               IBAN DE29 2805 0100 0080 4002 11    BIC: BRLADE21LZO

S E PA - L a s t s c h r i f t m a n d a t

D E  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

B A N K V E R B I N D U N G

W E R D E N  S I E  M I T G L I E D !



A B S E N D E R

W I R  F R E U E N  U N S  A U F  S I E !
U N S E R

M U S E U M
B R A U C H T
F R E U N D E

!

F r e u n d e s k r e i s
M u s e u m s d o r f  C l o p p e n b u r g

B e t h e r  S t r .  6

D - 4 9 6 6 1  C l o p p e n b u r g


