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Anmeldung
(bis spätestens 8 Tage vor der jeweiligen Veranstaltung)

Bitte heraustrennen und an folgende Anschrift senden:

Kunst-Werk im Klenzepark e. V.
Flankenbatterie 105, 85051 Ingolstadt
Fax: 0841 / 66257      Tel.: 0841 / 66068

Hiermit melde ich mich verbindlich für die nachstehenden 
Veranstaltungen (VA) an.

Name:___________________________________________

Anschrift:_________________________________________

________________________________________________

Tel.:_____________________________________________

Email: ___________________________________________

VA-Nr. Preis VA-Nr. Preis

Lastschriftmandat SEPA für: 
Kunst-Werk im Klenzepark e.V., Gläubiger- ID-Nr.:DE72KUW00000412184
Ich ermächtige einmalig das Kunst-Werk im Klenzepark e.V. von meinem Konto 
eine Zahlung mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von Kunst-Werk im Klenzepark e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schrift einzulösen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte vollständig ausfüllen!

Kreditinstitut: _______________________________________

BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

Kontoinhaber:_______________________________________

__________________________________________________
Ort und Datum    Unterschrift 3332



Anmeldung
(bis spätestens 8 Tage vor der jeweiligen Veranstaltung)

Bitte heraustrennen und an folgende Anschrift senden:

Kunst-Werk im Klenzepark e. V.
Flankenbatterie 105, 85051 Ingolstadt
Fax: 0841 / 66257      Tel.: 0841 / 66068

Hiermit melde ich mich verbindlich für die nachstehenden 
Veranstaltungen (VA) an.

Name:___________________________________________

Anschrift:_________________________________________

________________________________________________

Tel.:_____________________________________________

Email: ___________________________________________

VA-Nr. Preis VA-Nr. Preis

Lastschriftmandat SEPA für: 
Kunst-Werk im Klenzepark e.V., Gläubiger- ID-Nr.:DE72KUW00000412184
Ich ermächtige einmalig das Kunst-Werk im Klenzepark e.V. von meinem Konto 
eine Zahlung mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von Kunst-Werk im Klenzepark e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schrift einzulösen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte vollständig ausfüllen!

Kreditinstitut: _______________________________________

BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

Kontoinhaber:_______________________________________

__________________________________________________
Ort und Datum    Unterschrift 3534




