
Antrag auf Fördermitgliedschaft

Name: ___________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________
Geburtsjahr (nur um die Volljährigkeit zu prüfen): _______
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) _____________________________________

Ich beantrage hiermit die Fördermitgliedschaft im Verein Zentrum für Interkulturelle Musik e. V. 
und ermächtige den Verein, bis auf meinen jederzeit möglichen Widerruf folgenden Beitrag jährlich 
von meinem unten angegebenen Bankkonto per Lastschrift einzuziehen:
▢  35,00€ (der vom Verein festgelegte jährliche Mindestbeitrag)
▢  _______€ (mein freiwillig darüber hinausgehender jährlicher Betrag)

Kontoinhaber/in: ___________________________________________________
IBAN: ____________________________________________________________
Kreditinstitut: ______________________________________________________

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von mir angegebenen personenbezogenen 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann.

Datum, Ort & Unterschrift: _________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein Zentrum für Interkulturelle Musik e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zentrum 
für Interkulturelle Musik e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Vereinsdaten:
Zentrum für Interkulturelle Musik e. V., Dr. Ulli Götte (1. Vorsitzender) 
Lange Straße 39, 34131 Kassel , Gläubiger-ID: DE65 ZZZ 0000 2209 138

Mandatsreferenz: ________________________

Meine Daten:
Vorname & Name (Kontoinhaber): ______________________________________________

Straße & Hausnr.: ___________________________________________________________

Postleitzahl & Ort: ___________________________________________________________

Kreditinstitut (Name & BIC): ___________________________________________________

IBAN: ____________________________________________________________________

Datum, Ort & Unterschrift: ____________________________________________________


