
An den
Freundeskreis Georg-Kolbe-Museum e.V.
Sensburger Allee  25

14 055  Berlin

Einzugsermächtigung

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Name, Vorname

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße, Nr.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Postleitzahl, Ort

Der Freundeskreis Georg-Kolbe-Museum e.V. wird hiermit von mir ermächtigt, den laut
Satzung festgelegten Mitgliedsbeitrag von (Zutreffendes bitte ankreuzen)

  €    70,00

  €  300,00

einmal jährlich zum Ende des Monats Januar eines jeden Kalenderjahres einzuziehen. Diese
Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar.

Die Abbuchung soll zu Lasten meines nachstehenden Kontos erfolgen:

Konto-Nummer: ……………………………………………………..

Bankleitzahl: …………………………………………………………

Bank, Ort: …………………………………………………………….

………………………………... … ………..………………………………………
Ort / Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in


