Volkskundliche Kommission flir Niedersachsen e. V.

c/o Museumsdorf Cloppenburg — Niedersachsisches Freilichtmuseum ¢ Bether StralRe 6 » 49661 Cloppenburg

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Volkskundlichen Kommission fiir Niedersachsen e. V. bei.

Jahresbeitrag:

" Vollbeschiftige bzw. Institutionen 30,00 EUR
" Teilzeitbeschiftigte/Arbeitssuchende 20,00 EUR
" Studierende 12,00 EUR

Ich zahle den Beitrag:
™ per Lastschrift. SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt

" per Uberweisung. Der Mitgliedsbeitrag ist spitestens zum 01.03. eines Geschéftsjahres zu tiberweisen.

Ich trete der Volkskundlichen Kommission fiir Niedersachsen e. V. bei als

™ Privatperson " im Auftrag einer Institution

Anschrift der Institution/Dienstliche Anschrift

Institut/Einrichtung:

Ansprechpartner:

E-Mail:

|
|
Anschrift: |
|
|

Telefon: Fax:

Private Anschrift:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

|
|
E-Mail: |
|
Handy: |

Mochten Sie mit lhrem Namen und ggf. lhrer Tatigkeit auf der Homepage der VKN genannt werden?
" Ja " Nein
Bitte nennen Sie uns ggf., welche Angaben (z. B. Amter/Funktionen, Projekte, Interessensfelder, Publika-

tionen etc.) Sie aufgefiihrt sehen wollen! Oder notieren Sie untenstehend ggf. die Adresse lhrer personli-
chen Homepage:

Der Beitritt erfolgt zum Beitragsjahr:

Ort, Datum, Unterschrift



Volksbank Cloppenburg eG

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Fur das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme und Corel

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Volkskundliche Kommission

fir Niedersachsen e.V.

c/o Museumsdorf Cloppenburg -
Niedersachsisches Freilichtmuseum
Postfach 1344

49693 Cloppenburg

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditorldentifier)

DE60Z2ZZ00001078208

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtige(n)
(Name des Zahlungspflichtigen)

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payment

Mandatsreferenz-Nr.:

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir

mein/unser Kreditinstitut an, die von
(Name des Zahlungsempfangers)

Volkskundliche Kommission fiir Niedersachsen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

(Kontoinhaber (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Kreditinstitut)

(BIC)

Ort, Datum

Unterschrift




