KONZERTVEREIN
SCHWERIN

BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte dem Konzertverein Schwerin beitreten, und zwar als

o Mitglied (Jahresbeitrag z. Zt. mindestens 30 Euro/Person)

o NEU: Férdermitglied (Jahresbeitrag z. Zt. mindestens 100 Euro/Person)

o Als Férdermitglied bin ich damit einverstanden, dass ich namentlich im Jahresprogramm und auf

der Vereins-Website genannt werde

Der Betrag wird per Lastschrift von meinem Konto eingezogen (siehe Riickseite). Alternativ richte ich
einen Dauerauftrag ein.

Ich bin damit einverstanden, dass der Vereinsvorstand die von mir unten eingetragenen Daten fir
die Zwecke des Vereins speichert und nutzt. Uber Anderungen dieser Daten werde ich den Verein
umgehend informieren.
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Mein Jahresbeitrag ...l €

o Ich bin damit einverstanden, dass der Verein nicht nur Informationen, sondern auch Einladungen
an meine E-Mail-Adresse sendet

Ort, Datum Unterschrift

Vorstandsbeschluss: die Aufnahme des o. g. Mitglieds wurde beschlossen.
Datum, Unterschrift (Vorstand) .......oovvieieiiiiiii e eas

Bearbeitungsvermerke:

o Satzung ausgehandigt

o Eintragung im Mitgliederverzeichnis
o Eintragung im E-Mail-Verteiler

Konzertverein Schwerin e.V. Vorstand Vereinsregister

Puschkinstr. 31 Karsten Flatt (Vorsitzender) Amtsgericht Schwerin VR 10271
19055 Schwerin Sabine Gentner (Stellv. Vorsitzende) Bankverbindung:

+49 385 5893188 Amelie von Campe (Schatzmeisterin) IBAN: DE59 1405 2000 1713 8207 10
info@konzertverein-schwerin.de BIC NOLADE21LWL

www.konzertverein-schwerin.de



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den Konzertverein Schwerin e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Konzertverein Schwerin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00002101973
Mandatsreferenz: Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens, Eintrittsdatum
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