
Beitrittserklärung
zum

Verein der Freunde und Förderer der Kunstschule e.V.

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung vom 10.10.2014 meinen Beitritt zum  
„Verein der Freunde und Förderer der Kunstschule Böblingen e.V.“

Name:__________________________________Vorname:_______________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________

PLZ: __________________Wohnort: ________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________

Tel.:__________________________________Mobil: ____________________________________

Beruf:__________________________________________________________________(freiwillig)

O   Ich bin / O   mein Kind ist im Bereich O  ART O DANCE O  THEATER

( ) Normalbeitrag 30,- € (Euro) jährlich

( ) Ermäßigter Beitrag 15 € (Euro)jährlich (für Schüler)

( ) freiwillig erhöhter Beitrag Summe ....................... € (Euro) jährlich

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Die Einrichtung des Mitgliedsbeitrags erfolgt durch Bankeinzug jährlich am 10. März oder den 
darauffolgenden Werktag.

Zalungsempfänger:  Verein der Freunde und Förderer der Kunstschule Böbl. e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE798ABC00000001234
Mandatsreferenz: Wird Ihnen separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:
Ich ermächte den Verein-der Freunde und Förderer der Kunstschule Böblingen e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein der Förder und Förderer der Kunstschule Böblingen e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:_________________________________________________________

Straße, Hausnr.; PLZ, Ort__________________________________________________________

IBAN: DE______________________________________ BIC_____________________________

Name des Kreditinstituts:__________________________________________________________

Ort, Datum _____________________________Unterschrift_______________________________


