
	

Beitrittserklärung	zum	Förderverein	BallettVorpommern	e.V.	

	

Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	zum	Förderverein	BallettVorpommern	e.V.,	

Wolgaster	Straße	40,	17489	Greifswald,	foerdervereinbv@gmail.com	

Ich	erkenne	die	Satzung	des	Vereins	an.	

	

Name	.........................................................................................................	

PLZ	und	Wohnort	......................................................................................	

Straße	und	Hausnummer	..........................................................................	

Telefon	......................................................................................................	

E-Mail	........................................................................................................	

	

Mitgliedsbeitrag	pro	Jahr			(Bitte	ankreuzen!)	

...	60	€	als	Einzelperson	

...	30	€	als	Partner	

...	40	€	als	Mitglied	des	Fördervereins	Hebebühne	e.V.	

...	15	€	als	Ermäßigung	(Schüler,	Studierende,	Arbeitsuchende,	Rentner)	

Der	Beitrag	kann	per	Überweisung	oder	per	Lastschrifteinzug	gezahlt	werden.	

Der	Beitrag	ist	steuerlich	absetzbar.	

	

Bei	Zahlung	per	Überweisung:	

Bankverbindung	des	Vereins	

Kontoinhaber:	Ballett-Förderverein	

IBAN	DE98	1505	0500	0102	0970	20	

BIC:	NOLADE21GRW	

Zweck:	Mitgliedsbeitrag	

	

Ort,	Datum	.....................................................		 Unterschrift	...............................................	

	



Für	die	Zahlung	mit	SEPA-Lastschriftmandat:	

SEPA-Lastschriftmandat	(SEPA	Direct	Debit	Mandate)	
für	SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA	Core	Direct	Debit	Scheme	
	

Name	und	Anschrift	des	Zahlungsempfängers	(Gläubiger)	

	

Förderverein	des	BallettVorpommern	e.V.	

Wolgaster	Straße	40	

17489	Greifswald	

	

	

Gläubiger-Identifikationsnummer	(CI/Creditor	Identifier)	

DE39ZZZ00002456083		

Mandatsreferenz	

(wird	separat	mitgeteilt)	
	

	

Ich	ermächtige	den		

Förderverein	BallettVorpommern	e.V.,	

Zahlungen,	insbesondere	Mitgliedsbeiträge,	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	

Zugleich	weise	ich	hiermit	auch	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Förderverein		

BallettVorpommern	e.V.	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	

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

Kontoinhaber	(Vorname,	Name,	Straße,	Hausnummer,	PLZ,	Ort)	

	

	

	

Kreditinstitut	

	

BIC	

	

IBAN	

	

Name	des	Mitglieds	(wenn	nicht	Kontoinhaber)	

	

Ort,	Datum	

	

Unterschrift	

	

	


