BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum

Verband hessischer Kommunalarchivarinnen und -archivare e. V.
Verbandsanschrift:

Magistrat der Kreisstadt Limburg a. d. Lahn - Stadtarchiv, Werner-Senger-Str. 10, 65549
Limburg a. d. Lahn
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Der Mitgliedsbeitrag belduft sich auf 10 Euro im Jahr.
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger

Verband hessischer Kommunalarchivarinnen und -archivare e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39Z7700000956657
Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber
Vor- und Zuname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon-Nr.

E-Mail

IBAN: DE

BIC:

Ich/Wir ermachtige(n) den VhK, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VhK auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mandat gilt flir wiederkehrende Zahlung.

Hinweise:

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

, den

Unterschrift des Kontoinhabers



