
AufnAhmeAntrAg für einen Kleinen freund

Hiermit bitte ich um die Aufnahme bei den Kleinen Freunden der Nationalgalerie* 

Vorname und Name des Kindes

Geburtsdatum

Strasse

Postleitzahl / Ort

Email

Freund der Nationalgalerie ist:

 Mein/e Vater / Mutter   Großvater / Großmutter 
 Onkel / Tante   Patenonkel / Patentante

Vor und Zuname

Erziehungsberechtigte/r

Vorname und Name 

Geburtsdatum

Strasse

Postleitzahl / Ort

Email

Mobilnummer

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag/ Spende von min. 25 Euro zahlt:

Vor- und Zuname
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SePA-lAStSChriftSmAndAt

Name des Zahlungsempfängers: Freunde der Nationalgalerie e. V.
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Potsdamer Str. 58, 10785 Berlin, Deutschland
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02 VFN0 0000 6329 55

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag VFN Bu.nr. _____

Bitte ab hier vollständig ausfüllen!

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Freunde der National-
galerie e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fänger Freunde der Nationalgalerie e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag)

Name des Zahlungspflichtigen

Straße und Hausnummer

Postleitzahl / Ort   Land

Name des Kreditinstituts   BIC

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ort          Datum               Unterschrift des Zahlungspflichtigen ( K ontoinhaber)

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zum obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.

Bitte senden Sie diesen Antrag an:

Freunde der Nationalgalerie e.V.
Potsdamer Straße 58
10785 Berlin

E-Mail:  borchmann@vfn-berlin.de
Fax:    +49 30 26 39 488 11
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