FREUN
DES

KREIS
DER

MUSIK
TAGE
FELDA
FING

Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V.
Beitrittserklarung

Ich/wir méchte(n) dem Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V. beitreten

Titel, Vorname, Name:

Titel, Vorname, Name:

StraRe und Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag pro Person 50,00 €, Schiiler und Studenten 10,00 €

Ich/Wir méchte(n) den Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V. férdern durch eine

O einmalige Spende in Hohe von €

O jahrliche Spende in Hohe von €

Zahlungsweise

O Ich/Wir méchte(n) den jahrlichen Mitgliedsbeitrag / die Spende tUberweisen

O Ich/Wir méchte(n) den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren
bezahlen und ermachtige(n) den Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V.

widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Betrag von meinem/unserem Girokonto
einzuziehen.

IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Zur Vereinfachung der Vereinsarbeit wird Bankeinzug bevorzugt.
Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.
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Kontoverbindung Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V.
Kreissparkasse Munchen Starnberg Ebersberg
IBAN: DE73 7025 0150 0029 6240 87 BIC: BYLADEM1KMS

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an:

Freundeskreis der Musiktage Feldafing e.V.
Post: Maffeistr.12, 82340 Feldafing

Mail: freundeskreis@musiktage-feldafing.com

Tel : 08157/ 902080
Fax: 08157/ 902081

Bei Rickfragen kdnnen Sie gerne telefonisch oder per Mail Kontakt aufnehmen.

Zugriff auf die hiermit erteilten personenbezogenen Daten erhalten — soweit erforderlich — der Vorstand des
Vereins sowie die Bank des Freundeskreises mit lhren Kontodaten zur eventuellen Abbuchung des
Mitgliedsbeitrages oder der Spende. Veroffentlichungen im Internet sind nicht vorgesehen. Entsprechend den
Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeiten und speichern wir lhre Daten, solange
es fur die Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten erforderlich ist. Sie kénnen jederzeit
Auskunft Gber die Sie betreffenden, personenbezogenen Daten erhalten, ihre Berichtigung verlangen und einer
Veroéffentlichung widersprechen.

Datum: Unterschrift(en):




