
MITGLIEDSANTRAG

Förderverein Fränkischer Kabarettpreis e.V.
Geschäftsstelle Oberthulba
Ledergasse 16
97723 Oberthulba

Telefon: 09736 7515880
Telefax: 09736 7515881

Firma

Nachname Vorname

Straße PLZ / Ort

Telefon Telefax

Email

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein „Fränkischer Kabarettpreis“ e.V. mit einem
Jahresbeitrag von 10,00 €.

Zusätzlich unterstütze ich die Arbeit desVereins durch eine jährliche Spende in Höhe von €
(Zuwendungsbestätigung wird dafür ausgestellt.)

Der Jahresbeitrag bzw. die Spende sollen im SEPA-Lastschrift-Verfahren sofort nach Eintritt in denVerein und in
den Folgejahren jeweils im Februar des laufenden Jahres eingezogen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten in einer Datenverarbeitungsanlage
gespeichert werden. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die Satzung desVereins erkenne ich an.
Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen.Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis
30. November schriftlich demVerein zugeht.

Ort / Datum Unterschrift



Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Empfänger: Förderverein Fränkischer Kabarettpreis e.V.
Geschäftsstelle
Ledergasse 16
97723 Oberthulba

Gläubiger-ID-Nummer: DE33ZZZ00001090237

Mandatsreferenz-Nr.: *

Nachname,Vorname

Straße:

PLZ / Ort:

Kontonummer / BLZ:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Mandat für Einzug von
SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich ermächtige den Förderverein Fränkischer Kabarettpreis Zahlungen vom o. g.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Förderverein Fränkischer Kabarettpreis e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

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.

Mandat gilt für eine einmalige Zahlung

Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen

Ort / Datum:

Unterschrift:

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug
des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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