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¢/o Frank Miller

Winterflo3 12

66539 Neunkirchen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage/beantragen ich/wir die Mitgliedschaft im Forderverein Kreisjugendorchester Neunkirchen e.v.

Name
Vorname
Geburtsdatum
StraBe
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Weitere Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
JAHRESBEITRAG
Bitte entsprechendes ankreuzen und ausfiillen.
[] Jahreseinzelbeitrag: 12,- Euro [] abweichender Jahreseinzelbeitrag } Euro
(iber 12,- Euro):
[] Jahresfamilienbeitrag: 20,- Euro  [] abweichender Jahresfamilienbeitrag } EUro

(iber 20,- Euro):

[] Mit meiner Unterschrift erkenne ich/erkennen wir die Satzung in der jeweils giiltigen Fassung an.

] pie Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.
[Die Satzung, die Datenschutzverordnung und die Informationspflichten kénnen auf der Homepage
www.kjo-neunkirchen.de nachgelesen werden.]
Bitte Seite 2 beachten!
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[] Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Verwendungszwecken durch den
Verein genutzt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort/Datum/Unterschrift:

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich ermdchtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Forderverein Kreisjugendorchester Neunkirchen e.V.,
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger, Férderverein Kreisjugendorchester Neunkirchen e.V., auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, ~ Glaubiger-ID: DE39 7770 0001 4035 36
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des ~ Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-  Z3hlungsart: Wiederkehrende Zahlung
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberln

Ban:  DE
BLZIBIC:

Bank:

Ort/Datum/Unterschrift:

Forderverein
Kreisjugendorchester
Neunkirchen e.V.

Forderverein Kreisjugendorchester Neunkirchen e. V.
Winterflo 12 1 66539 Neunkirchen I E-Mail: fv.kjo.info@gmail.com

Bankverbindung: Sparkasse Neunkirchen I IBAN: DE45 5925 2046 0100 1063 68 | BIC: SALADE5TNKS
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