Name: Vorname:

StralRe/Hausnr. :

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

e-mail: Instrument:

Jahresbeitrag (Stand 01.10.2014): Aktive Mitglieder 60 € [1, Forder-Mitglieder 30 € [, Schiiler 15 € [

Anderungen des Beitragssatzes sind durch Beschluss der Mitgliederversammlung moglich. Im Jahr des
Eintritts ist der anteilige Jahresbeitrag zu entrichten (auf Basis voller Monate).

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende des Jahres in Form einer schriftlichen Austrittserkldrung an
den Vorstand bis spatestens 30. November moglich.

Die Satzung des Vereins wird von mir anerkannt, ich erhalte diese auf Anforderung als e-mail.

Ich erklare mein Einverstdndnis zum Speichern und Gebrauch meiner persénlichen Daten in digitaler Form
flr rein vereinsinterne organisatorische Zwecke. Die gespeicherten Daten unterliegen dem Datenschutz.
Die Anmeldung ist nur mit erteilter Einzugserméachtigung giltig.

, den Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. c/o Andrea Hengelhaupt, Heisenbergweg 1, 88046 Friedrichshafen
Glaubiger-ID-Nr. DE57SOF00000037064, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige das Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sinfonieorchester Friedrichshafen 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 (falls abweichend von oben): Name, Vorname:

StraBe/Hausnr. : PLZ/Ort:

IBAN: BIC:

Name der Bank:

, den Unterschrift

(Kontoinhaber)



