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hiermit ermachtige/n ich/wir bis auf Widerruf das Werkbundarchiv e.V. — Museum der Dinge,
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag/Forderbeitrag ab Zu Lasten meines/unseres
Kontos einzuziehen.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Bitte deutlich in Blockschrift ausfullen:

Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geldinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Beitragshohe: O normal 25 Euro
(Bitte ankreuzen)

O Student/in 12,50 Euro

Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifugen.

[0 Forderbeitrag Euro.

Die bei Nichteinlosung entstehenden Rucklastkosten gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift
Werkbundarchiv — Museum der Dinge Kontoverbindung:
OranienstralRe 25 Berliner Volksbank

10999 Berlin BLZ 100 900 00

Tel. 030/92 1063 11 Kontonummer 330 9431 005

Fax 030/92 1063 12
info@museumderdinge.de
www.museumderdinge.de Steuernummer: 27 / 647 / 50029



