Briihler
Schlosskonzerte

Beitrittserklirung

Ja, ich méchte / wir mdchten Mitglied im Verein Brithler Schlosskonzerte e.V. werden.

Name

Strafle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Beitragssitze

50 € pro Person / 90 € fiir Paare / 500 € fiir juristische Personen.
Wir freuen uns iiber jede dariiber hinaus gehende Spende.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Jahresende moglich.

O Ich / wir m6chten den Jahresbeitrag in Hohe von € ............... nach Erhalt einer Jahresrechnung
iiberweisen.
O Mit dem Einzug des Jahresbeitrages in Hohe von € .............. mittels Lastschrift nach Zustellung der

Jahresrechnung bin ich / sind wir einverstanden.
Hiermit wird dem Briihler Schlosskonzerte e.V. (Gliaubiger-Identifikationsnummer:
DE81ZZZ00000530556) ein SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen erteilt.

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Erklirung an die Geschiftsstelle des Vereins.
Briihler Schlosskonzerte e.V., Bahnhofstraf3e 16, 50321 Briihl
Fax 02232-941885, E-Mail info@schlosskonzerte.de



