Freunde von
International Munich
ArtLab Musiktheater

Aufnahmeantrag

www.imalfreunde.de

e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinntitzigen Férderverein
,<Freunde von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB Musiktheater e. V.*

- kurz "IMALFREUNDE" - Am Alwasser 3, 82547 Eurasburg.

Jahresbeitrag*: 0 30,00€ (U30)** o

*bitte ankreuzen, sonst 50,00€

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle / Nr.:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden namentlich als

Unterstiitzer auf der Vereinswebsite genannt zu werden:

o JA o) NEIN
Ich habe Kenntnis von der Satzung und der

Beitragsordnung genommen und erkenne diese an.

Die angegebenen Daten werden unter Berticksichtigung
des Bundes-Datenschutz-Gesetzes (BDSG) erhoben und
ausschliefdlich fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert und genutzt.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte _ausfiillen, unterschreiben und per Post senden an:

Freunde von International Munich ArtLab Musiktheater e.V.
Am Altwasser 3 * 82547 Eurasburg

...oder gescannt / fotografiert per Email an:

freunde@imalfreunde.de

50,00€ o 100,00€ o 200,00€

**wird mit Vollendung des dreifligsten Lebensjahres auf den Standartbeitrag (50,00€) umgestellt

SEPA Mandat

Zahlungsempfanger:
Freunde von International Munich ArtLab Musiktheater e.V.
Ringstr. 20 in 86911 DiefSen am Ammersee

Gliaubiger-Identifikationsnummer:
DE317Z72700001216955

Mandatsreferenznummer:

(wird nach erfolgter Aufnahme mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein ,Freunde von INTERNATIONAL
MUNICH ARTLAB Musiktheater e. V.“, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde
von INTERNATIONAL MUNICH ARTLAB Musiktheater

e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hierbei handelt es sich um jidhrlich wiederkehrende
Zahlungen des Mitgliedsbeitrages in Hohe von EUR 50,00.
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

Kontoinhaber*in:
(+Anschrift, falls abweichend von Mitglied):

IBAN:

BIC:

Geldinstitut.:

Ort, Datum, Unterschrift:

Konto: Sparkasse Landsberg-Diefden * IBAN: DE90 7005 2060 0022 2986 40 * BIC: BYLADEM1LLD





