BEITRITTSERKLARUNG

ich mochte Mitglied werden
im Freundeskreis des Kunstmuseum Celle
mit Sammlung Robert Simon.

Name/Vorname/Firma

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Tel./Fax/Handy

E-Mail

IBAN

BIC

Kontoinhaber/in

Meine freiwillige Spende an die
Robert Simon Kunststiftung, Am Franzdsischen Garten 1, 29221 Celle
in Hohe von Euro pro Jahr

[ sollim SEPA-Lastschriftverfahren erfolgen. Die Mandats-
referenz und die Glaubiger-ldentifikationsnummer werden mir mit
der Beitrittsbestitigung und Ubersendung des Mitgliedsausweises
mitgeteilt. Mit dieser Beitrittserkldrung erteile ich der Robert Simon
Kunststiftung ein SEPA-Basis- Lastschriftmandat.

O tiberweise ich selbst.

Uber den geleisteten Mitgliedsbeitrag erhalte ich unaufgefordert
eine Spendenbescheinigung, die zum Steuerabzug bei meinem
Finanzamt berechtigt.

Meine Spendenzusage kann ich bei lhnen ohne Angabe von Griin-
den schriftlich widerrufen und bin dann zu keiner weiteren Zahlung
mehr verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift

Mindestspenden

Einzelpersonen / Paare: 100 Euro | Firmen: 500 Euro



