JA, ICH UNTERSTUTZE
die Stiftung Museumsstandort Velten!

I:l Ich spende I:l Ich stifte zu
Betrag | € | I:l einmalig
ab dem | | |:| monatlich

|:| vierteljghrlich
Fr meine Spende erhalte ich D hal bja hrlich

eine Zuwendungsbescheinigung .
fur das Finanzamt. JahrhCh

SEPA-Lastschriftmandat

Stiftung Museumsstandort Velten, Wilhelmstrasse
32, 16727 Velten, Deutschland

Glaubiger ID DE 86 ZZZ 0000 2187 808

Ich erméchtige die Stiftung Museumsstandort Velten, die Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein
Kreditinstitut an, die von der StiftungMuseumsstandort Velten auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, deren Erstattung verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Adressdaten
Name, Vorname (Kontoinhaber)
Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort
Meine Kontoverbindung

IBAN (Kontoinhaber)

Zahlungsart D einmalig D wiederkehrend

XOrt, Datum X Unterschrift

Telephonnummer oder E-Mail (fir Rickfragen)



RUCKANTWORT MEIN BEITRAG

STIFTUNG MUSEUMSSTANDORT VELTEN
WilhelmstraBBe 32
16727 Velten

Bitte freimachen




