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Beitrittserklarung - Rock im Hinterland e.V. R
Ich/ meine Familie méchte aktives Mitglied des Vereins Rock im Hinterland e.V. werden.
@ Einzelmitgliedschaft (z. Zt. 40,00 Euro/Jahr)
D Familienmitgliedschaft (z. Zt. 65,00 Euro/Jahr, Eltern und Kinder bis einschlieBlich 17 Jahre)

Der jahrliche Beitrag (nach Art der Mitgliedschaft) wird sechs (6) Monate vor dem Festival eingezogen.

Name, Vorname:

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen):

Geburtsdatum:

StraBe, PLZ Wohnort:

Tel.: Email:

Ich bestatige die Anerkennung der Satzung des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag wird von der
Mitgliederversammlung festgelegt und betrégt z. Zt. fir Aktive Mitglieder 40,00 € pro Jahr,
fiir Familien 65,00 € pro Jahr.

Ort, Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen: Gesetzlicher Vertreter):

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE11Z2ZZ00001177545
Mandatsreferenznummer: (wird automatisch vergeben)

Ich erméchtige den Verein ,Rock im Hinterland e.V.", den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Rock im Hinterland 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Die Kosten fir unberechtigt zurlick gegebene Belastungen tragt der Kontoinhaber.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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