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Freundeskreis der Jugendkunstschule Biberach e.V.

] K

Freundeskreis der Jugendkunstschule Biberach e.V.

* Pflichtfelder

)1 Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemal3

§ 33 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung
meiner personenbezogenen geschiitzten Daten.
Datenschutz:

Wir speichern die von lhnen angegeben Daten
nur zum Zweck der Verwaltung lhrer Mitglied-
schaft und zur Kommunikation mit lhnen.

)2 Ich ermdchtige den Freundeskreis der Jugend-
kunstschule Biberach e.V., Beitragszahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Freundeskreis der Jugendkunstschule Biberach
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.

Freundeskreis der Jugendkunstschule Biberach e.V.
Hindenburgstral3e 34

88400 Biberach

Vorstand: Walter Rogger und Michaela Binder

Beitrittserkldarung

Ich erklare meinen Beitritt zum
Freundeskreis der Jugendkunstschule
Biberach e.V.

zum jahrlichen Beitrag von 15,- €.

Bitte ausfiillen )" digital - im pdf méglich

Vorname Name *

Geburtsdatum

PLZ Wohnort *
StraBe / Nr.*
Telefon

E-mail

Datum*
Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat )?

Kontoinhaber*

[BAN*

clawbigerip:  DE97 2270 0000 4581 97

Datum *
Unterschrift

versenden '

Wird von juks vergeben

Mitglied Nr,
Mandatsreferenz
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