JAZ7
CLUB
GLAD
BECK

Beitrittserklirung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe & Hausnr.:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Telefon:

Mit dieser Erkldrung trete ich dem Jazzclub Gladbeck e. V. bei. Durch den Beitritt entstehen
gegenliber dem Jazzclub Gladbeck e. V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt
werden. Eine Erstattung bereits gezahlter Beitrage ist nicht moglich. Der Vereinsvorstand behdlt
sich das Recht vor Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Der Jahresbeitrag betragt 50 €

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten vom Jazzclub Gladbeck e. V. fiir vereinsinterne
Zwecke in einer EDV gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Jazzclub Gladbeck e. V. ¢ Thomas Johdnning ® Wiesenstralle 3 ¢ 45964 Gladbeck

Sparkasse Gladbeck ¢ IBAN: DE70 4245 0040 0000 0066 01 * BIC: WELADED1GLA Volksbank
Ruhr Mitte eG * IBAN: DE50 4226 0001 0002 5700 00 * BIC: GENODEM1GBU



Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE272ZZ00000544235

Ihre Mandatsreferenz:
(wird durch uns vergeben)

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats

Ich ermachtige den Jazzclub Gladbeck e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Jazzclub Gladbeck e. V.
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die bei meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber
Name:

Vorname:

Stralle & Hausnr.:

PLZ: Ort:

Bankverbindung

IBAN:
(22 Stellen)

BIC:
(8 bzw. 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift

WICHTIG! Das Lastschriftmandat ist nur giiltig mit Datum (TT.MM.JJJJ) und Unterschrift.



