Beitrittserklarung

Ja, ich werde Mitglied
der Freunde der Musik- und Kunstschule Bielefeld e.V.

Vorname

Name

StraB3e, Nr.
PLZ, Ort

E-Mail

Der Verein erhebt, speichert und verarbeitet die vorgenannten personenbezogenen Daten zu
den Zwecken der Begriindung und Durchflhrung der Mitgliedschaft sowie zur Erflllung der
satzungsgemaBen Aufgaben und Ziele (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO).

Ich entrichte den folgenden Jahresbeitrag:

() 12 EUR (Mindestbeitrag) (O 50EUR* O [  |EUR’

*Alle Betrage Uber dem Mindestbeitrag von 12 EUR gelten als Spende

Ich bin mit den Bedingungen der Satzung und der Datennutzung einverstanden.
https:/muku-bielefeld.de/info/foerderverein/

Ort Datum

Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnr: DE 88 ZZZ0 0000 2192 54

Mandatsreferenz: FoeV Muku Bi

Ich ermachtige den Verein Freunde der Musik- und Kunstschule Bielefeld e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde der Musik-
und Kunstschule Bielefeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber:in

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

IBAN DE

Datum Unterschrift

(Formular zuri]cksetzen) ( Per E-Mail senden )
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