MNN e.V. - Theresienstr. 32 - 90762 Firth

Musical-Netzwerk Nirnberg e.V.

Theresienstr. 32 Kontak_t:
90762 Furth Theresienstr. 32, 90762 Firth

Tel. 0911 2777446

Fax 0911 7871179
info@musicalnetzwerk.de
http://www.musicalnetzwerk.de

Datum:
01.01.2014

Beitrittserklarung zum Musical-Netzwerk Niurnberg e.V.

Ich moéchte als Mitglied dem Verein Musical-Netzwerk Nurnberg e.V. beitreten und die Ziele des
Vereins unterstutzen - bitte eine Mitgliedsart ankreuzen:

aktive, stimmberechtigte Mitgliedschaft (derzeit 15€ pro Jahr)

passive, fordernde Mitgliedschaft (derzeit 30€ pro Jahr)

aktive, stimmberechtigte juristische Person (Vereine etc.) (derzeit 60€ pro Jahr)
passive, informelle juristische Person (derzeit 10€ pro Jahr)

Name: o VOrNamMEe: o

Geburtstag: ..o Beruf:

Strale: ..o Wohnort: ..o

Telefonnummer: ... ... E-Mail Adresse: ..o

Meine Vereinsziele/-iNtereS S EN: . .

e |[ch mdchte uber Aktuelles zu Verein und Mitgliedern informiert werden (bitte ggf. ankreuzen)

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Den Beitrag Uberweise ich jahrlich auf unten
stehendes Konto oder erteile Einzugserméachtigung. Der erste Beitrag ist bei Eintritt fallig.

Datum ..., Unterschrift ...

Alle Daten werden nur fur Vereinszwecke genutzt und nicht weitergegeben.

1. Vorstand: Andreas Rusing, 2. Vorstand: Brigitte Rising, Vereinsregisternummer Firth: VR200461
3. Vorstand & Kassier: Rudolf J. Bachmaier Steuernummer Finanzamt Firth: 218/109/90292
Postbank Nirnberg, BLZ 76010085, Konto 51294850 gemeinnitzig steuerbeglinstig zur Férderung von Kunst & Kultur

IBAN: DE74760100850051294850, BIC PBNKDEFF Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE133882189
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Musical-Netzwerk Niirnberg e.V., Theresienstr. 32, 90762 Fiirth

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11MNNO00000588367

Mandatsreferenz: - wird separat mitgeteilt -

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den Verein Musical-Netzwerk Nirnberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

SE=Te [T =1 (1 10 | SRR PTPTPPTN

IBAN: DE

Bl

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum ... Unterschrift ... ...

Liebe Grufe und vielen Dank!

™ YN

Rudolf J. Bachmaier



