Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ, Wohnort

Telefon, Telefax

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail-Adresse

[34,-€ [47-€ ermalligt™
[ 50-€ Paare [J6o-€ jur. Person

*auf Antrag, z.B. Schiiler, Studenten,
Senioren, Arbeitslose, Schwerbehinderte

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Forderkreis Biberacher
Museum eV., widerruflich die falligen Beitrdge von meinem/
unserem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Konto-Nr.

Bank

Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift



