Forderverein

Vorpommern e.\V.

Beitrittserklarung zum Forderverein BallettVorpommern e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Foérderverein BallettVorpommern e.V.,
Wolgaster StralRe 40, 17489 Greifswald, foerdervereinbv@gmail.com

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.
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Mitgliedsbeitrag pro Jahr (Bitte ankreuzen!)

.. 60 € als Einzelperson

.. 30 € als Partner

... 40 € als Mitglied des Fordervereins Hebebilihne e.V.

.. 15 € als ErmaRigung (Schiler, Studierende, Arbeitsuchende, Rentner)

Der Beitrag kann per Uberweisung oder per Lastschrifteinzug gezahlt werden.

Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.

Bei Zahlung per Uberweisung:
Bankverbindung des Vereins
Kontoinhaber: Ballett-Forderverein
IBAN DE98 1505 0500 0102 0970 20
BIC: NOLADE21GRW

Zweck: Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum c.coveiieeeiiie e, UNterschrift c....eeevevieeeeeeeeeeeeee e



Fiir die Zahlung mit SEPA-Lastschriftmandat:

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

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Forderverein des BallettVorpommern e.V.
Wolgaster StraRe 40
17489 Greifswald

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE3977700002456083 (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den

Forderverein BallettVorpommern e.V.,

Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrdage, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich hiermit auch mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein
BallettVorpommern e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

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, StraRRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Name des Mitglieds (wenn nicht Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift




