
An den
Förderverein Westf. Musikfestival Hamm e.V.
z.H. Markus Wolfslau
Im Kleekamp 20
59063 Hamm

BEITRITTSERKLÄRUNG UND/ODER SPENDE
UND SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Westfälischen Musikfestivals Hamm e.V.,
bzw.  die  Bereitschaft,  den  Verein  mit  einer regelmäßigen  Spende  zu  unterstützen.  Die  jeweils
aktuelle Satzung des Vereins erkenne ich an.

Vorname / Name:                                                                                                                                         

Straße:                                                                                                                                         

PLZ / Ort:                                                                                                                                         

Mail-Adresse:                                                                                                                                         

Geb.-Datum:                                                                                                                                         

Privatperson Mitgliedsbeitrag derzeit 30,00 € im Jahr

Geschäftsperson Mitgliedsbeitrag derzeit 100,00 € im Jahr

Ja, ich unterstütze mit einer jährlichen Spende von __________ Euro

Hiermit  ermächtige  ich  den  Förderverein  Westfälisches  Musikfestival  Hamm e.V.  Zahlungen  von
meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Förderverein  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

IBAN:                                                                                                                                         

BIC-Code:                                                                                                                                         

Kontoinhaber:                                                                                                                                         

__________________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift Mitglied / und Kontoinhaber, falls abweichend

Martina Schilling-Graef (1. Vorsitzende)

Lönsring 4, 59073 Hamm
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