Tonkiinstlerverband
Siidostbayern e V.

Mitglied im
Tonkinstlerverband Bayern-e.V.

Beitrittserklarung fiir Fordermitglieder

Ich erkldre meinen Beitritt als Fordermitglied des Tonklinstlerverbands Sidostbayern e.V.

Anrede Vorname

Name

StraBe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon Jahresspende in Euro

Soll die Spende einem besonderen Zweck dienen?

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden an:  Tonkiinstlerverband Siidostbayern e.V.
LeitzachstraBBe 16
83026 Rosenheim
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Geschéftsstelle: TKV-SOB e.V. info@tkv-sob.de
Leitzachstr. 16 www.tkv-sob.de
83026 Rosenheim



Tonkiinstlerverband Siidostbayern e.V.

Leitzachstr. 16
83026 Rosenheim

SEPA-Lastschriftmandat fiir Fordermitglieder
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE27 ZZZ0 0000 5056 29
Mandatreferenz: Mitglied Nr. (wird von TKV-SOB eingetragen)
Sepa-Lastschriftmandat:
Hiermit ermdchtige ich den Tonktlinstlerverband Slidostbayern e.V. den jahrlichen Spendenbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Tonkinstlerverband Siidostbayern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Eine Anderung der von mir angegebenen Kontodaten werde ich sofort mitteilen.

Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen.
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Héhe der jahrlichen Spende in Euro: ...........c.........
Datum: ... UNEersChrifs ...
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