SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Arbeitskreis Niederlandische Kunst- und Kulturgeschichte e.V.
gemeldet beim Vereinsregister Hamm

¢/o Anna Lisa Schwartz MA (Schatzmeisterin)
Kazmairstrafse 85
80339 Minchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81ZZZ00001910575

Mandatsreferenznummer (vom ANKK e.V. auszuftllen):

Ich ermachtige den Arbeitskreis Niederlandische Kunst- und Kulturgeschichte e.V.
Zahlungen in Hohe des jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ANKK e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich zahle den

Ovollen Beitrag von 40 €
Oreduzierten Beitrag von 20 €
(®institutionelle Mitgliedschaft von 100 €

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhabende Institution oder Person (Vorname, Name)

Anschrift (Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhabende)

ANKK

ARBEITSKREIS NIEDERLANDISCHE
KUNST-UND KULTURGESCHICHTE E.V.

Bitte digital ausfillen. Das
Formular im Anschluss
bitte an
finanzen@ankk.org und
zusatzlich mit
eigenhandiger Unterschrift
postalisch an die
angegebene Adresse
zurlicksenden.

Vielen Dank!

Vertreten durch
Prof. Dr. Nils Buttner
Vorstand Hochschulen

Dr. Julia Ellinghaus
Vorstand Freie Berufe

Dr. Anne-Katrin Sors
Vorstand Museen

Madeline Delbé MA
ANKK-Nachwuchs
Dr. Katharina Frank
Schriftfiihrerin

Anna Lisa Schwartz M.A. / MA. LIS
Schatzmeisterin

Bankverbindung

Arbeitskreis Niederlandische
Kunst- und Kulturgeschichte e.V.
Kreditinstitut: Postbank

IBAN: DE38 6001 0070 0953 4077 01

BIC: PBNKDEFF

www.ankk.org
www.instagram.com/ankk_ev
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