Musicalnetzwerk Niimberg e.V. 2 Neunkirchener Str. 34 2 90469 Nirnberg ) . Kontak:
Musicalnetzwerk NUrnberg e.V.

Musicalnetzwerk Nirnberg e.V. Neunkirchener StraRe 34
Neunkirchener Strale 34 90469 Nirnberg
90469 Nlrnberg

info@musicalnetzwerk.de
www.stadtmusical.de

Datum:

Beitrittserklarung zum Musicalnetzwerk Niirnberg e.V.

Ich mdchte als stimmberechtigtes Mitglied in der unten angekreuzten Form dem Verein Musicalnetzwerk
Nirnberg e.V. beitreten und die Ziele des Vereins unterstltzen.

O aktive Mitgliedschaft (derzeit 20,-- € pro Jahr)

O Fordermitgliedschaft (ab 50, € pro Jahr)
NAME, VOIMAIME ..o e e e ettt e e et e et e s
ANSCRIIL .t
Geburtsdatum ..........cccoooiiiiiiin TelefonnUMMEr ...
E-MaII-AGIESSE ...t

VBB N S N I S BN ..t

Ich mochte tber Aktuelles zu Verein und Mitgliedern informiert werden.

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Den Beitrag tiberweise ich jahrlich oder erteile
eine Einzugsermachtigung. Der erste Beitrag ist bei Eintritt fallig. Alle Daten werden nur flr
Vereinszwecke genutzt und entsprechen den Vorschriften der DSGVO.

Datum ..o UNEEISCRIITt e

Vereinsregisternummer Nirberg: VR202162

Steuernummer Finanzamt Nirnberg: 241/ 109/ 91203

Bankhaus Max Flessa» BIC: FLESDEMMXXX gemeinniitzig steuerbegtinstigt zur Férderung von Kunst & Kultur
IBAN DE41 7933 0111 0000 4101 62 Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE 133882189


mailto:info@musicalnetzwerk.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Musicalnetzwerk Niirnberg e.V.
Neunkirchener Strale 34
90469 Nurnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11MNN00000588367

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/ wir ermachtige(n) den Verein Musicalnetzwerk Niimberg 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 einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ wir kdnnen 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:

NAME, VOIMAIME ...t et et e ettt e e e e et e e
Y4 Ted 01 )1 PSR
KIEAIINSHEUL: ...t e e e
IBAN: DE

Bl
(Die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit ,DE* beginnt!

Ort, Datum .o Unterschrift .......coooeveiei e

Vereinsregisternummer Nirberg: VR202162

Steuernummer Finanzamt Nirnberg: 241/ 109/ 91203

Bankhaus Max Flessa» BIC: FLESDEMMXXX gemeinniitzig steuerbegtinstigt zur Férderung von Kunst & Kultur
IBAN DE41 7933 0111 0000 4101 62 Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE 133882189
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