MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein

SCHLOSSKIRCHENMUSIK E.V.

Ich erkl@re mich bereit, die Ziele und Grunds&tze des Vereins zu unterstUtzen und die
Satzung sowie die Beitragsordnung inklusive der jeweils gultigen Beitragssdtze zu

beachten.

Name / Firma Vorname geboren am
StraBe E-Mail
PLZ Ort Telefon

Als j@hrlichen Mitgliedsbeitrag leiste ich den derzeit gUltigen Beitrag:

|_ 36€ (Privatperson) |_ 120€ (Juristische Person)

(Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.)

HINWEIS: Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters vorzulegen. Die Mitgliedschaft wird
durch eine schriftliche BeitrittserklGrung erworben, Uber deren Annahme der Vorstand entscheidet.

Die Austrittserkl@rung aus dem Verein erfolgt gegentber dem Vorstand durch schriftliche ErkiGrung.

et JBN
(Ort) (Unterschrift)

Datenschutzhinweis:
Ihre Daten werden wir nur fUr Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Kommunikation mit lIhnen verwenden.

Diese werden (es sei denn, Sie erteilen Ihre ausdrickliche Einwilligung dazu) nicht an dritte Personen oder andere

Mitglieder weitergegeben.

Aufnahme beschlossen: Mitgliedsnr.: | ]

Bayreuth...., EN e e
(Ort) (Unterschrift des Vorsitzenden)




SCHLOSSKIRCHENMUSIK E.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtfigte den SCHLOSSKIRCHENMUSIK E.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
SCHLOSSKIRCHENMUSIK E.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE __

Datum Ort Unterschrift
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