
An den 

Mies van der Rohe Skulpturengarten e.V.     Per Fax 030 - 809 08 088 

Terrassenstr. 16 

14129 Berlin 
 
 
Ich möchte Mitglied werden 

 

Zugunsten des Mies van der Rohe Skulpturengarten e.V. ermächtige / n ich/ wir Sie 

hiermit widerruflich jährlich 

 

EURO 80 

 

Bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos 

 

Kontonummer: ........................................................ 

 

Bankleitzahl: .......................................................... 

 

Kontoführendes Institut: ............................................ 

 

Name (n) des/ der Kontoinhaber: .................................... 

.......................................................................... 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/ unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Name, Vorname: ...................................................... 

 

Strasse, Hausnummer: .............................................. 

 

PLZ, Ort: .............................................................. 

 

 

 

UNTERSCHRIFT: ...................................................... 
 
 
Information: Einer Abbuchung von Ihrem Bankkonto im Lastschriftverfahren können Sie bis zu 6 Wochen 
nach Abbuchung ohne Angabe von Gründen widersprechen. Eine entsprechende Information an Ihre Bank 
und eine Fehlbuchung wird Ihrem Konto unmittelbar wieder gutgeschrieben. 

 

 

Bitte ankreuzen: 

[ ] Ich benötige eine Spendenquittung 

[ ] bitte informieren Sie mich weiterhin 

 über den Mies van der Rohe Skulpturengarten e.V. 

 


