Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die VocalFactory Plettenberg e.V. ab dem
o1 . ... als Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag in HOhe von
............................ Euro pro Jahr (mind. EUR 30,-).

Der Jahresbeitrag wird zum 31.01. eines Jahres bzw. anteilig im laufenden Jahr erhoben.

NAME VORNAME
STRASSE / NR. PLZ / ORT
E-MAIL TELEFON
GEB.AM

DATUM UNTERSCHRIFT

Bei Kindern und Jugendlichen Einverstéandniserklarung eines gesetzlichen Vertreters:
DATUM GESETZLICHER VERTRETER

Glaubiger-ID: DE152ZZ00001972582 | Mandatsreferenz: ............................
SEPA-Lastschriftmandat fir den Mitgliedsbeitrag:

Hiermit ermachtige ich den Verein VocalFactory e.V. den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
jahrlich im Januar, unterjéhrig bei Eintritt von meinem unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VocalFactory e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

BANKNAME IBAN
NAME, VORNAME DES KONTOINHABERS

DATUM UNTERSCHRIFT

Rucksendung bitte an: VocalFactory Plettenberg e.V. - Frank Schmidt - Grundgasse 4a - 58840 Plettenberg
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PLETTENSERG Piettenberg



