STADELVEREIN

DIE KUNST
ZU FORDERN.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige hiermit den Stadelschen Museums-Verein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stddelschen Museums-Verein e.V.
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Den ausgewiesenen Mitgliedsbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zu der Gldubiger-ldentifikations-
nummer DE7O ZZZ0 0000 4170 70 von dem angegebenen Konto ein.

Name, Vorname Mitgliedsnummer

Falls abweichend: Name, Vorname Kontoinhaber

Mitgliedsbeitrag Jahrliche Spende Einmalige Spende

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bitte informieren Sie uns, falls sich lhre Bankverbindung d@ndert.

Stadelscher Museums-Verein e.V. | DiirerstrafRe 2 | 60596 Frankfurt am Main
Telefon +49 (0) 69 - 618383 | Fax +49 (0) 69 - 62 7514 | info@staedelverein.de | staedelverein.de
Frankfurter Sparkasse | BIC HELADEF1822 | IBAN DE26 5005 0201 0000 3674 00 | Paypal @staedelverein

Stadelclub | Stiadelscher Museums-Verein e.V. | Diirerstrafie 2 | 60596 Frankfurt am Main
Frankfurter Sparkasse | BIC HELADEF1822 | IBAN DE915005 02010200 7570 75 | Paypal @staedelverein
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