Einfach in ein Fensterkuvert stecken oder faxen an 07433/170-127

e FORDERVEREIN
® JUGENDMUSIKSCHULE
BALINGEN E. V.

FORDERVEREIN
JUGENDMUSIKSCHULE
BALINGEN E.V.
FriedrichstralRe 67
72336 Balingen

BEITRITTSERKLARUNG

O Ich mochte Mitglied werden (bei Familien bitte alle Namen angeben)

Ich werde folgenden Jahresbeitrag entrichten

O €10 fiir Schiiler und Studenten

O €20 Einzelbeitrag

O €30 Familienbeitrag

O Ich werde eine einmalige Spendevon €................. machen.

O Ich bin mit der jederzeit widerruflichen Abbuchung meines Jahresbeitrags von meinem Konto einverstanden und
erteile hiermit die Einzugsermachtigung mittels SEPA-Lastschriftverfahren (Glaubiger-ID-Nr: DE33ZZZ00001104011).

O Ich stimme derjederzeit widerruflichen Nutzung meiner Daten gemaR den geltenden EU-Richtlinien zu.
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Unterschrift

Bei Zuwendungen, die den Betrag von € 300 iiberschreiten, erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.
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