Bitte ausgefullt und unterschrieben einsenden oder faxen an:

ARCHAOLOGISCNE GESELLSCHART

IN HESSENE. W,

Archaologische Gesellschaft in Hessen e.V.

Geschaftsstelle

Schloss Biebrich/Ostfllgel

65203 Wiesbaden

Beitrittserklarung SEPA-Lastschriftmandat

Ich méchte Mitglied der Archéologischen Glaubiger-Identifikationsnummer:

Gesellschaft in Hessen e.V. werden: DE81ZZZ00000115590

Nachname: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Archaologische
Gesellschaft in Hessen e.V. (AGiH), Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der AGiH auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb

Vorname: von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Beruf: Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Geburtsdatum: Kontoinhaber/in (Name, Vorname):

StraBBe Nr.: Kontoinhaber/in (Strale Nr.):

PLZ, Wohnort: Kontoinhaber/in (PLZ, Wohnort):

Email: IBAN / Kontonummer:

Jahresbeitrag (mindestens 15,- Euro), Einzug jéhrlich zum 15. Mérz: bei Bank:

Ort, Datum: BIC / Bankleitzahl:

Unterschrift: Ort, Datum:

Gesetzlicher Vetreter bei Minderjéhrigen: Unterschrift Kontoinhaber/in:
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