OpernAir e.V.

Fehlheimer Strafle 32
64625 Bensheim

Anmeldung zur Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum OpernAir e.V.

Name,Vorname: X )

StralRe und Hausnummer:X

PLZ/Wohnort: X /

Telefon: X Handy:
E-Mail: X

Geburtsdatum: X

Beitrag: z. Zt. 50 EUR jahrlich (wird von der Mitgliederversammlung festgelegt).

Die beiliegende Einzugsermachtigung (SEPA-Basis-Lastschriftmandat) habe ich ausgefullt,
ein Exemplar der aktuellen Satzung habe ich erhalten

Ort, Datum Unterschrift

x = Pflichteintrage

Datenschutzklausel:

Der OpernAir e.V. behandelt alle Daten streng vertraulich. Mittels EDV werden die Daten
ausschlieBBlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung maschinell verarbeitet, soweit dies
gesetzlich zulassig ist. Das Orchester ist berechtigt, an oben genannte Adresse Emails zu
versenden. Eine Ruckerstattung der Mitgliedsbeitrage ist nicht moglich. Die Mitgliedschaft ist
zum Jahresende kundbar; die Kindigungsfrist betragt 3 Monate.

OpernAir e.V. Vorstand: Sitz des Vereins: Bensheim
Fehlheimer Str. 32 Gregor Knop, Hanns-Christian WUstner Vereinsregister: Darmstadt
64625 Bensheim Volkmar Mehling (Kassenwart) Vereinsnummer: VR 84931

Kushtrim Gashi, Anne Dingler, Marco Gremm IBAN: DE32 5095 0068 0002 1745 97
Steuer Nr.: 005 250 50299 Glaubiger-ID: DEBOOAX00002758955 B.I.C.: HELADEF1BEN



OpernAir e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

OpernAir e.V.
Fehlheimer Str. 32 Wiederkehrende Zahlungen

64625 Bensheim (jahrlich zum 15. Marz)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz, wird vom Verein zugeteilt

DE800OAX00002758955

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

Name des Zahlungsempfangers

OpernAir e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers

OpernAir e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC' IBAN

" Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
OpernAir e.V. Vorstand: Sitz des Vereins: Bensheim
Fehlheimer Str 32 Gregor Knop, Hanns-Christian WUstner Vereinsregister: Darmstadt
64625 Bensheim Volkmar Mehling (Kassenwart) Vereinsnummer: VR 84931

Kushtrim Gashi, Anne Dingler, Marco Gremm GldubigerlD: DEBOOAX00002758955

StNr.: 005 250 50299 IBAN: DE32 5095 0068 0002 1745 97 B..C.: HELADEF1BEN



