Beckhausstr. 72 « 33611 Bielefeld
www.bielefelder-jazzclub.de
info@bielefelder-jazzclub.de

Beitrittserkldrung

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Bielefelder Jazzclub e.V.
(Registerblatt VR 1974 Amtsgericht Bielefeld)

(1%)

Name, Vorname

Geburtsdatum, Telefon, E-Mail

(2%)

Name, Vorname

Geburtsdatum, Telefon, E-Mail

Adresse
(*Bei Paaren bitte die personlichen Angaben beider Personen mitteilen)

Die Vereinssatzung des Bielefelder Jazzclub e.V. erkenne ich/ wir an.

Ich mdchte den Konzertnewsletter per E-Mail erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller

e Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit jahrlich:
flr Einzelmitglieder 70,00 € fir Paare 105,00 €
fiir Schiiler, Studenten bis 30 Jahre 35,00 €

e Der Beitrag wird zu je 50 % féllig am 01.03. und 01.09. eines jeden Kalenderjahres. Der Beitrag wird durch
Bankeinzug erhoben.

e Zahlungsempfanger: Bielefelder Jazzclub e.V., Glaubiger-ID: DE49Z7Z00000257883.

e Mandats-Referenz: jeweils die Mitgliedsnummer im Verein.

e SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermédchtige den Bielefelder Jazzclub e.V. den Beitrag bis auf Widerruf mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bielefelder Jazzclub e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.
Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld, IBAN: DEQ4 4805 0161 0062 0114 40, BIC: SPBIDE3BXXX

Name des Kontoinhabers

Falls abweichend zu oben, Adresse

IBAN, BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Die Daten werden elektronisch gespeichert, nur vereinsintern genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Nur flr den Newsletter Versand
nutzen wir rapidmail. Die diesbeziiglichen und weitere Datenschutzhinweise sowie die Vereinssatzung finden Sie auf unserer Webseite.
Bei Austritt aus dem Verein werden die Daten unwiderruflich geldscht.
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