Bitte
Herr/Frau/ Firma frankieren

Name, Vorname oder Firmennname

StraRe, Hausnummer

RUOCKANTWORT

VEREIN ZUR FORDERUNG DES
KURPFALZISCHEN KAMMERORCHESTERS E.V.

pLZI WOhnoﬂ e e e e e e

Telefonnummer
C4,9b
68159 Mannheim

E-Mail

BEITRITTSERKLARUNG UND EINZUGSERMACHTIGUNG
(bitte in Druckbuchstaben ausflillen)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum VEREINZUR FORDERUNG DES KURPFALZISCHEN KAMMERORCHESTERS E. V.

Arten der Mitgleidschaft

Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 36¢) T
Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 45€)
Firmenmitgliedschaft (Jahresbeitragigoe)

Erhdhter freiwilliger Betrag (Jahresbeitrag ... €) Kreditinstitut

Mit der Abbuchung des filligen Mitgliedbeitrags im SEPA-Lastschrift- IBAN
verfahren bin ich einverstanden und erteile dem Verein das unten

stehende Lastschriftmandat. | ” " " " ” ” " " ” " " |
BIC

O OoOooano

O Ich zahle meinen jihrlichen Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Farder-
vereins IBAN DE37 6705 0505 0038 4280 20 BIC MANSDEGGXXX
Ort/ Datum/ Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermiichtige den Verein zur Firderung des Kurpfilzischen Kammerorchesters e)., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein zur Forderung des Kurpfalzischen Kammerorchesters e V. auf mein Konto bezogenen Last schriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belast ung sdatum , die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung = Mitgliedsbeitrag. Glaubiger-ldentifikat ionsnummer und Mandatsreferenz werden lhnen mit seperater Post mitgeteilt.



