InZZ Mitgliedsantrag

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name, Vorname / Firma Geburtsdatum:

Stmﬁe Hausnummer ............................................................... P LZ / Ort ..........................................................................
Te 1 efon(pnva t) .................................................................... T elefon ( dl ensﬂmh) .................................................................
Te 1 efon(mo bll) .................................................................... 1: ax ................................................................................
E_ Ma 1 1 ...............................................................................................................................................................

Mitgliedschaftskategorien
Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein ,,IG JAZZ Arnstadt e.V.“ in folgender Mitgliedschaftskategorie:

personliches Mitglied, 32 € Jahresbeitrag

ermafigtes personliches Mitglied, Schiiler, Student, Arbeitsloser 0.4., 12 € Jahresbeitrag*
juristisches Mitglied, 60 € Jahresbeitrag

Paarmitglied, 52 € Jahresbeitrag, bei Paarmitgliedschaft bitte ergidnzen:

© 0 O O

Anschrift, falls abweichend

Der Mitgliedsbeitrag verringert sich bei Eintritt im Laufe des Jahres quartalsweise um jeweils ein Viertel des Jahresbeitrages
(1. Quartal: 100 %, 2. Quartal: 75 %, 3. Quartal: 50 %, 4. Quartal: 25 %).

Zusétzlich unterstiitze ich die Arbeit des Vereins durch eine jahrliche Spende in Hohe von ........... €. **
(Eine Zuwendungsbestitigung fiir die Spende wird ausgestellt.)

Die Satzung der IG JAZZ Arnstadt e.V. habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.

Einzugsermichtigung

Hiermit ermédchtige ich den Verein IG JAZZ Arnstadt e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE14Z7700000509161

Steuer-Nr. 156/141/08093

féllige Mitgliedsbeitrdge / und die Spende*** sofort nach Eintritt in den Verein und in den Folgejahren jeweils
zum 1.3. des laufenden Jahres von folgendem Konto einzuziehen:

BIC Kontoinhaber

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und
entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofithrenden Instituts weitere Kosten, werde ich
diese auf Anforderung unverziiglich erstatten. Die Einzugserméchtigung ist bis zu meinem Widerruf giiltig.

Ort / Datum Unterschrift
* bitte Nachweis beifiigen ** Falls zutreffend, bitte ausfiillen. *** Nichtzutreffendes bitte streichen.

Bitte einsenden an: I1G JAZZ Arnstadt e.V., PF 1506, 99304 Arnstadt

VOom Verein aUSZUTULIETI: ....c..oiiiiiiiiiiiii ettt sttt ettt et ettt et e bt e bt besb e et benae st et e neneeneen
Antrag eingegangen am Mitgliedsnummer

Stand: Januar 2014



	Mitgliedschaftskategorien

