ANTRAG FORDERMITGLIEDSCHAFT €@

Ich méchte die Arbeit des gemeinniitzig anerkannten Vereins Kinderklinikkonzerte e.V.*

ab (bitte Monat und Jahr eintragen) als Fordermitglied unterstiitzen.

Meine Daten

Vorname*

Name*

Firma

Geburtsdatum*

Ich beantrage eine

[ ] Einzelmitgliedschaft Gber
(Mindestbeitrag 36,00 Euro/jahr)

,00 Euro/Jahr

[] Firmenmitgliedschaft tiber ,00 Euro/Jahr

(Mindestbeitrag 100,00 Euro/Jahr)

Ich mochte anteilig Uberweisen
|| monatlich [ ] vierteljahrlich [] halbjahrlich

Hinweis: Das SEPA-Lastschriftmandat kann nur bei
jahrlicher Abbuchung eingerichtet werden.

[ ] Bitte stellen Sie mir zu Beginn des Folgejahres
eine Sammelbestatigung Uber meine geleisteten
Zuwendungen aus.

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung** des
Kinderklinikkonzerte e.V. an.

Datum Ort

Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Wir freuen uns sehr tber lhren Antrag.
Jede abgeschlossene Fordermitgliedschaft hilft dabei

weitere Kinderklinikkonzerte zu erméglichen.

** Mehr Informationen auf www.kinderklinikkonzerte.de
Kinderklinikkonzerte e. V. | An der Enckekaserne 124 | 39110 Magdeburg

StraBe / Hausnummer*

pPLZ* Wohnort*

E-Mail*

Telefon

Sie kdnnen ein SEPA-Lastschriftmandat einrichten und
Mitgliedsbeitrage bequem abbuchen lassen. Mitglieds-
beitrage werden zum 30.03. des Jahres eingezogen.

Ich erméchtige Sie widerruflich meine Beitrége fiir den
Kinderklinikkonzerte e.V. bei Félligkeit zu Lasten
meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Das SEPA-Lastschriftmandat kann nur bei
jahrlicher Abbuchung eingerichtet werden.

Name des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Datum Ort Unterschrift
Unsere Bankverbindung:

Stadtsparkasse Magdeburg | IBAN DE68 8105 3272 0641
0301 93 | BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21MDG
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE31ZZZ00001995962

Datenschutz: Die angegebenen Daten werden ausschlieflich fiir die
Kommunikation im Rahmen der Vereinsarbeit zwischen lhnen und dem Verein
verwendet und keinem Dritten zugdnglich gemacht.

*Pflichtfelder



	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum2: 
	Ort2: 
	Monat + Jahr: 
	Einzelmitgliedschaft: Off
	Einzel : 
	Firmenmitgliedschaft: Off
	Firmen: 
	monatlich: Off
	vierteljährlich: Off
	halbjährlich: Off
	Sammelbestätigung 2: Off
	Datum: 
	Ort: 
	Vorname: 
	Name: 
	Firma: 
	Geburtsdatum: 
	Straße & Hausnummer: 
	Postleitzahl 2: 
	Wohnort 2: 
	E-Mail: 
	Telefon: 


