BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Vereinigung der Freunde
und Foérderer des Oberstdorfer Musiksommers e.V.

Firma / Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

M Mitgliedsbeitrag von jahrlich € 75,- pro Person
(Abbuchung erfolgt im Mai)

Gerne unterstlitze/n ich/wir den Oberstdorfer Musiksommer zusatzlich
zur Mitgliedschaft mit

[ einer Spende oder L] einem Stipendium
Uber€ (Meisterkurs € 430,- pro Teilnehmer)
Uber €

Einzugs-Turnus: [ jahrlich [ einmalig

I Ich méchte Férderer/Partner werden. Setzen Sie sich bitte
mit mir in Verbindung.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

L1 Ich bin mit der Verdffentlichung meines Namens/meiner Firma im
Programmbheft einverstanden.

[ Bitte senden Sie mir die Vereinssatzung zu.

Bitte ausfillen und zuriick an:
Oberstdorfer Musiksommer e.V.
Festivalbiiro

Bahnhofplatz 3, 87561 Oberstdorf
info@oberstdorfer-musiksommer.de

KUNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT
Schriftlich gegenliber dem Vorstand zum
Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist
von mindestens 3 Monaten.

SPENDENQUITTUNG

Fur Mitgliedsbeitrdge und Spenden bis

€ 200,- gilt der Zahlungsbeleg als Spen-
denquittung. Fur héhere Betréage werden
Bescheinigungen unaufgefordert zugesandt.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Vereinigung der
Freunde und Foérderer des Oberstdorfer
Musiksommers e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Vereinigung auf mein Konto
gezogenen Lastschriften (Jahresbeitrag
und/oder den angegebenen Spenden-
beitrag) einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Glaubiger-ldentifikationsnum-
mer: DE69ZZZ00000131811. Die Mandatsre-
ferenz wird von der Vereinigung erstellt.

SPENDENKONTEN

VR Bank Kempten-Oberallgdu eG
IBAN DE24 7336 9920 0000 1803 00
SWIFT-BIC GENODEF1SFO
Sparkasse Allgau

IBAN DE51 7335 0000 0610 0693 20
SWIFT-BIC BYLADEM1ALG

Datum, Ort Unterschrift
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