Ich beantrage die Mitgliedschaft im Berufsverband Bildender Kiinstlerinnen
und Kiinstler Oberfranken e.V.

Vorname: Nachname:
Ggf. Kiinstlername: Geburtsdatum:
StralRe, Nr: PLZ, Ort:
Telefon:

Mailadresse: Webseite:

Ort: Datum:
Unterschrift:

Bitte ziehen Sie den Jahresbeitrag in der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Hohe
von meinem Konto ein.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9977701234567890

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den BBK-Oberfranken, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BBK Oberfranken auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl,Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



