museum
kunst der westkuste

Museum Kunst der Westkiiste

Freunde, Férderer & Mdzene

Det Paulsen Legaat gemeinniitzige GmbH
Hauptstrafle 7

25938 Alkersum auf Féhr

Wiederkehrende Zahlungen
ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS FUR:

Det Paulsen Legaat gemeinniitzige GmbH, HauptstraRe 7, 25938 Alkersum auf Féhr
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 57 ZZZ 00000572407
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) :

1. Name oder Firma

2. Name

Anschrift

Telefonnummer und E-Mail (optional)

Zur Abbuchung des Jahresbeitrages ab Kalenderjahr in Hohe von Euro
mittels Lastschrift erteile ich|erteilen wir hiermit der Det Paulsen Legaat gemeinniitzige GmbH das
jederzeit widerrufbare SEPA-Lastschriftmandat fir das unten stehende Konto. Ich ermichtige | Wir
ermichtigen Det Paulsen Legaat gemeinniitzige GmbH von meinem |unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein| weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Det Paulsen Legaat
gemeinniitzige GmbH auf mein |unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Folgebeitrage werden
jahrlich zum 1. Montag im Januar oder dem unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag eingezogen.
Hinweis: Ich kann|Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem|unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Museum Kunst der Westkuste Det Paulsen Legaat gemeinnutzige GmbH Geschaftsfuhrerin: Prof. Dr. Ulrike Wolff-Thomsen
Hauptstr. 1 - 25938 Alkersum/Fohr Hauptstr. 7 - 25938 Alkersum/Féhr - Germany Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Ulrich Schulte-Wulwer
Telefon +49 4681 747400 Sitz der Gesellschaft: 25938 Alkersum/Fohr Nord-Ostsee-Sparkasse - BLZ 217 500 00

Fax +49 4681 7474019 Registergericht Flensburg HRB 6601 FL Konto 106 168 883 - BIC NOLADE21NOS

info@mkdw.de - mkdw.de Steuernr.: 15/291/75479 - USt-IdNr.: DE261 283 102 IBAN DE20 2175 0000 0106 1688 83
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