Beitrittserklarung

Singen macht Freu(n)de

Mit Wirkung vom erklare ich meinen Beitritt zum Chorensemble tonArt e. V. als

O singendes Mitglied O fsrderndes Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name Vorname Geburtsdatum; Geburtsort
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon Mobilnummer

Der Beitrag von zurzeit

e monatlich 10,00 € (ermaRigt: 5,00 €) fir singende Mitglieder oder

e jahrlich mindestens 24,00 € fir férdernde Mitglieder
wird grundsatzlich von meinem laufenden Bankkonto eingezogen. Der Einzug erfolgt fir singende Mitglie-
der einmal monatlich & 10,00 € / 5,00 € (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Flr fordernde Mitglieder erfolgt der Einzug in Betrdgen a ,00 € (bitte gewiinschten Hohe eintragen; min-
destens 24,00 € jahrlich) in folgenden Intervallen:

O monatlich O halbjahrlich O jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Gegenzug erhalte ich bei allen tonArt-Konzerten einen Nachlass auf den Eintrittspreis von 1,00 €.

In Ausnahmefallen kann ich den Beitrag auch auf das unten angegebene Konto einzahlen.

Die Satzung von tonArt e.V. habe ich erhalten und erkenne sie mit Abgabe der Beitrittserklarung durch
meine Unterschrift an.

O ich erkldre mich mit der Veréffentlichung meines Namens, eines Steckbriefs sowie Bildern auf der

Homepage www.tonArtisten.de einverstanden und stimme der Speicherung und Nutzung meiner Da-
ten zu ausschliefRlich tonArt- internen Zwecken zu.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (SEPA Mandat)

An Chorensemble tonArt e.V. (zahlungsempfinger)

IBAN: DE 36 5709 2800 0200 0243 03; BIC GENODE51DIE
BLZ 570 928 00; Konto-Nr. 200024303 Volksbank Rhein-Lahn-Limburg eG

Hiermit ermachtige ich tonArt e.V. widerruflich, den o.a. Mitgliedsbeitrag bzw. Forderbeitrag (gem. jahrli-
chem Beschluss der Mitgliederversammlung), in den o.a. Intervallen von meinem folgenden Konto, mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von tonArt e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Die Mandatsreferenz-
Kennung (MRxxxx) wird mit erster Lastschrift ibermittelt.

Kontoinhaber IBAN/BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

- Bitte ausgefiillt zuriick an: tonArt e.V. * Dr. Annette Tennstedt * In der Weierwiese 22 * 56377 Nassau -



