Beitrittserklarung
zur "Gesellschaft zur Forderung des studentischen Musizierens Bonn e. V."

Name Vorname
| | |
StraBe PLZ Ort
’Telefon E-Mail

erklart durch Unterzeichnung der nachstehenden Einzugserméachtigung den Beitritt zur 0. a. Gesellschaft.
der Jahresbeitrag betragt z. Z.

fur Einzelpersonen 30.- € fur Ehepaare 45.- € fur Studierende 15.- €.
Zutreffendes bitte ankreuzen.

Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand gegeniiber mit einer Frist von 6 Wochen zum Schluss eines
Kalenderjahres schriftlich zu erklaren.

Hinweis: Mit lhrer Unterschrift willigen Sie ein, dass die GFSM Bonn e.V. lhre personenbezogenen Daten zu Zwecken der Verfolgung der
Vereinsziele und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erheben, verarbeiten und nutzen darf. Die Art und Weise, wie dies
geschieht, entnehmen Sie bitte dem Dokument ,,Informationspflicht an Mitglieder der GFSM Bonn e.V.“, welches Sie auf Anfrage als PDF
von uns erhalten. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit durch Nachricht an uns (kontakt@gfsm-bonn.de) widerrufen.

Anm.: Der vollstandige Wortlaut der Satzung kann von der Website der Gesellschaft heruntergeladen werden:
https://www.gfsm-bonn.de/info

Erméchtigung zum Einzug von Lastschriften
Gesellschaft zur Férderung des studentischen Musizierens Bonn e.V.
c/o Clara Venator

Rittershausstr. 20
53113 Bonn

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 2922700001382376
Mandatsreferenznummer WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gesellschaft zur Forderung des studentischen Musizierens Bonn e.V. (GFSM
Bonn), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der GFSM Bonn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mir dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Kreditinstitut (Name) BIC
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift


http://www.gfsm-bonn.de/info
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