h A Volkshochschule o
v S.., Indersdorfer Kulturkreis e.V. 00

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Volkshochschule Indersdorfer Kulturkreis e.V.

Name: ..., VOrName: ...,
Y (=1 K= OO
Postleitzahl, WOhNOIT: ...,
E-Mail AQIESSE: ...t
Geburtsdatum: ..., Telefon: ..
e o

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag in Hohe von aktuell 15,- € bei Falligkeit (jeweils zum
1. Juni eines jeden Jahres) zu Lasten meines Girokontos durch SEPA
Lastschrift einzuziehen.

KA N S UL, oo,

Abweichender Kontoinhaber (falls nicht mit Mitglied identisch):

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Stand: 10/2024



