Férderverein

Kasseler Jazzmusik e. V.
c/o Ulrich Schiiler
BoppenhausenstraBe 4
34121 Kassel

MITGLIEDSANTRAG

Ich unterstitze die Zielsetzung des Férdervereins
Kasseler Jazzmusik e. V. und méchte Mitglied
werden.
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Ggf. Instrument .......ccooiieeecee e
Monatlicher Beitrag .......... I Euro

Mindestbeitrag 4,00 Euro monatlich. Ein héherer
Beitrag oder eine Spende sind willkommen.
Der Beitrag wird jahrlich abgebucht.

Die Gemeinniitzigkeit wurde vom Finanzamt Kassel aner-
kannt. Steuernr. 25 250 54581, Vereinsregister Kassel Nr. 2232

* Informationen wie die monatliche Jazzpost und Konzert-
veranstaltungen des Vereins werden per E-Mail versandt.

Hiermit stimme ich der Nutzung meiner E-Mail-Adresse zum
Versand der Informationen des Férdervereins Kasseler Jazz-
musik e.V. zu. Ich stimme zu, dass meine Daten zu diesem
Zweck gespeichert werden. Meine Daten werden vom Férder-
verein Kasseler Jazzmusik e. V. in einer internen Datenbank
gespeichert und nur fiir oben aufgefiihrte Zwecke verwendet.
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Diese
Einwilligung kann von mir jederzeit und ohne Begriindung
widerrufen werden.

FORDERVEREIN
KASSELER
JAZZMUSIK e.V.

www.jazzvereinkassel.de

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger Identifikationsnummer
DE67FKJ00001238326

Ich erméchtige den Forderverein Kasseler Jazz-
musik e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Férderverein
Kasseler Jazzmusik e. V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Konto-INhaber ...

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend ab dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird lhnen mitgeteilt.

Schicken Sie lhren unterschriebenen Mitgliedsan-
trag bitte per Post an die oben stehende Adresse
oder per Mail an mitglieder@jazzvereinkassel.de

Herzlichen Dank!
Forderverein Kasseler Jazzmusik e. V.

Stand: September 2018
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