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Du bist KulturliebhaberIn, Kneipenstammgast, Disco-,
Kino-oder KonzertbesucherIn? Dann werde Mitglied im
Kulturzentrum Pelmke e.V. und unterstlitze mit deinem

Beitrag das kulturelle Angebot.

Name

Vorname

StraBe,
Nr.

PLZ,
Ort

Email

Ich erklidre mich bereit einen monatlichen

Betrag von € zu zahlen.

[] monatlich [] vierteljdhrlich

] halbjdhrlich ] Jihrlich

[] Der Betrag darf von meinem Konto
abgebucht werden (Rlckseite beachten)

[] Ich lberweise

[] Ich méchte per Email zur Jahreshaupt-

versammlung eingeladen werden und ggf.
andere Benachrichtigungen erhalten.

Unter-
schrift

Amtsgericht Hagen VR-Nr: 1601 Steuernr: 321/5807/0354 Ust-ID: DE125135398
Sparkasse Hagen BIC: WELADE3HXXX BAN: DE84 4505 0001 0101 0155 18

Die Pelmke ist Mitglied der LAG soziokultureller Zentren in NRW, der
Bundesvereinigung soziokultureller Zentren und des Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtverbands.
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SEPA-Lastschriftmandat

Gliubigeridentifikationsnummer DE51ZZZ00000436618

Mandatsreferenz: wird mitgeteilt

Ich ermichtige den Kulturzentrum Pelmke e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Kulturzentrum Pelmke e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

g Ich bin KontoinhaberIn

IBAN:

BIC:

Oort,
Datum

Unter-
schrift

Datenschutz

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in
dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden, soweit sie filir das Mitgliedschaftsverh&dltnis,
die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und
die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Unter-
schrift




