BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER SINFONISCHER MUSIK
AN DER UNIVERSITAT KASSEL E. V.
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Ich zahle jahrlich € ................ (jéhrlicher Mindestbeitrag: € 12,00). Der gesamte Betrag ist steuerlich
abzugsfahig. Ich erhalte vom Verein eine Zuwendungsbestatigung.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37ZZZ00000964841
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Verein der Freunde und Férderer sinfonischer Musik an der Universitat Kassel e. V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und Fdrderer sinfonischer
Musik an der Universitat Kassel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

(100 ] 1 (o] 1] a =10 =T o 1 15Ut

B AN . e e oo e e r e e e e e R e e e e a e sae e e ae e saae e are e e s

5 R

7= 1 PO RERRRRt

O, DaUM e e e e e e eee et eeeeeeeeeeeeeeeea—eaeeeeeeeeeeeeeaeaaaeeaaaeeenneea———

L0 a1 (=Y <o o] 11 TR

Verein der Freunde und Forderer sinfonischer Musik an der Universitat Kassel e. V.
Kasseler Sparkasse

BLZ 520 503 53 IBAN: DE17 5205 0353 0000 0666 62

Kto.-Nr.: 666 62 BIC: HELADEF1KAS

c/o Judit Simandi « KéInische Str. 121 « 34119 Kassel juditsimandi@arcor.de



