SEPA-Lastschriftmandat
zum Einzug von wiederkehrenden Beitragen A

An (Zahlungsempfanger)
Museumsverband in Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Burgwall 15
18055 Rostock

Glaubiger-ldentifikationsnummer: 11 079 141 19493 63 1802

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempféanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Mitgliedsbeitrag ab dem Kalenderjahr ......... U 25,00 € (individuelle Mitgliedschatft)
U4 50,00 € (institutionelle Mitgliedschaft)

Name des Zahlungspflichtigen (Name, Vorname Kontoinhaber):



