WERK
RAUM

LANDSBERG

WERKRAUM Landsberg guG
Sandauer Str. 244
86899 Landsberg

Vollstandig Ausfiillen, unterschreiben und

ABSENDEN

KONTAKT@WERKRAUM-LANDSBERG.DE

% Klicke hier fiir E-Mail-Versand oder bringe deine
Anmeldung einfach personlich im Werkraum vorbei,

ICH WILL EINE MITGLIEDSCHAFT ABSCHLIESSEN

VORNAME

NAME

STRASSE, HNR.

PLZ, ORT

GEBURTSDATUM

E-MAIL-ADRESSE

TELEFON

BITTE WAHLEN:

[ ] AKTIONSANGEBOT
BASIC - 40 EUR/MONAT (Material und Brande extra)

BASIC - 49 EUR/MONAT (Material und Brénde extra)

]
D PLUS - 125 EUR/MONAT (inkl. 5kg Ton, Glasuren und Brénde)
| ] Ja,ich mochte den WERKRAUM-Newsletter erhalten.

Allgemeine Bedingungen

Ich schlieBe verbindlich eine MITGLIEDSCHAFT mit dem WERKRAUM
Landsberg ab. Die Mitgliedschaft berechtigt mich die Werkstatten
nach einer Einweisung durch einen Fachberater jederzeit zu den
Offnungszeiten zu nutzen.

Ich akzeptiere die geltende Werkstattordnung, die unter www.werkraum-
landsberg.de abrufbar ist.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis

Ich erklare mich mit der elektronischen Erfassung und Verarbeitung
meiner Daten zu Verwaltungszwecken einverstanden. Ich kann diese Daten
jederzeit einsehen, andern oder I6schen lassen.

|| 1ch habe den Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen.

Der Beitrag wird erstmals im Folgemonat abgebucht und dann jeweils am
Anfang des Monats eingezogen. Die Mindestlaufzeit betrdgt sechs Monate.

Danach kann jeweils 4 Wochen zum Monatsende gekiindigt werden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger: WERKRAUM Landsberg gUG (haftungsbeschrénkt), Anschrift: Sandauer Str. 244, 86899 Landsberg
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7722700002826424, Mandatsreferenz (wird vom Werkraum erstellt):

VORNAME, NAME IBAN
STRASSE, HNR. BIC
PLZ, ORT KREDITINSTITUT

Ich erméchtige die WERKRAUM Landsberg gemeinniitzige UG
(haftungsbeschrankt), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Werkraum Landsberg gUG (haftungsbeschrankt) auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Stand: September 2026

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.

Ort, Datum Unterschrift
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