ORCHESTER- _ _
) FORDERUNG (5\¢
BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin gerne bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von € zu leisten.
Mindestens 12,- € pro Person; der Beitrag ist steuerlich absetzbar, bis 300,- € genligt der Kontoauszug als Nachweis.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bin mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung meiner persénlichen Daten fiir die Zwecke des Vereins und im
Einklang mit dem Bundesdatenschutzgesetz einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE65ZZZ00000169131
Mandatsreferenz erscheint auf der ersten Abrechnung

Ich erméachtige den Forderverein Eltern, Freunde und Férderer des Jugendorchesters Gymnasium Nepomucenum Rietberg
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderverein Eltern, Freunde und Férderer des Jugendorchesters Gymnasium Nepomucenum Rietberg 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.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Anschrift:

IBAN: DE

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Forderverein Eltern, Freunde und Forderer des Jugendorchesters
Gymnasium Nepomucenum Rietberg e.V. Torfweg 65, 33397 Rietberg



