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www.bks-sachsen.de Sacheene

Service

Kompetenz

Bildungswerk fir Kommunalpolitik Sachsen e\V.

PF 1155
02961 Hoyerswerda

Mitglied werden

fir nur 3 € Mitgliedsbeitrag im Monat




Aufnahmeantrag

50 % Rabatt auf alle Veranstaltungen
bei Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom

die Mitgliedschaft im Bildungswerk fiir
Kommunalpolitik Sachsen e.V. und erkldre
mich zur Mitwirkung bei der Verwirklichung
der satzungsgemdflen Ziele und der Zahlung
des in der Satzung festgelegten Jahres-
beitrages bereit.

Name, Vorname

SACHSEN  nsere Bildungsangebote werden mitfinanziert
durch Steuermittel auf der Grundlage des vom
Sachsischen Landtag beschlossenen Haushalts.
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Gestaltung & Druck: Foto- & Werbestudio Metzner

Bildungswerk fur

Kommunalpolitik
Sachsene.V.

Sepa-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

BBKS

(Name des Zahlungsempféangers)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempféangers)

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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