Name, Vorname

Geboren am

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail
Glaubiger-ID DE 71 ZZZ 00000 422 193

Ich ermachtige den Verein fiir Heimatpflege Schifferstadt e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fur
Heimatpflege Schifferstadt e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Name des Kreditinstitut

IBAN

Datum Unterschrift

Jeden 1. Sonntag im Monat
10.00 - 12.00 Uhr und 14.00 - 16.00 Uhr

Treffpunkt im Museum oder Innenhof
Der Eintritt ist kostenfrei

Sonderfiihrungen fir Erwachsene, Schiler-
und Kindergartengruppen sind nach
vorheriger Anmeldung mdglich.

Johann Benedom (Museumsileiter)
Tel.: 06235 — 5966
E-Mail: johann.benedom@t-online.de

Peter Imo
Tel.: 06235 - 2361
E-Mail: imopeti@gmx.de

Von November bis Mérz bleibt das
Museum geschlossen.

Verein fur Heimatpflege Schifferstadt e.V.
Werner Kramer (1. Vorsitzender)
KirchenstraBBe 17

67105 Schifferstadt

Tel.: 06235 — 2489

E-Mail: heimatpflege@heimatpflege-
schifferstadt.de
www.heimatpflege-schifferstadt.de

SCHIFFERSTADT




