Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur
Akustikbihne GT e.V.

NaMeE:
Anschrift: . .
Email: ...

Tel.:

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger Akustikbihne GT e.V.

Im Tippe 11a, 33415 Verl
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZ2Z00002125323
Mandatsreferenz Akustikbuehne GT Jahresbeitrag
Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung (jahrlich)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Akustikbtihne GT,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Akustikbihne GT e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Forderbeitrag von derzeit jahrlich 30 € wird It. §4.2 der Satzung des
Akustikbiihne GT e.V. zu Beginn des Geschaftsjahres bzw der Mitgliedschaft von
meinem/unseren Konto
KontoNr / IBAN
bei (Bank, BLZ/BIC) . ... .
abgebucht. Der Forderbeitrag ist nicht als ,Eintritt“ fur die Veranstaltungen zu

verstehen, diese sind kostenlos und finanzieren sich unter Anderem durch eine
.Hutsammlung“ wahrend der Veranstaltung.



