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Beitrittserklarung
Fordermitgliedschaft

Hiermit erklare ich den Beitritt zum
Forderverein der Internationalen Meistersinger Akademie - Neumarkt e. V.

Vor- und Nachname des Mitglieds:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Kontoinhaber (falls abweichend):

Kreditinstitut (Name, Ort):

IBAN:

BIC:

Der jahrliche Betrag fur die Férdermitgliedschaft betragt mindestens 500,00 €.

Die Kindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31. Dezember eines Jahres mdglich und
muss bis spatestens 30. September des jeweiligen Jahres schriftlich gegenuber dem Vorstand
erklart werden.

> Die beigefuigten Hinweise zur Datenverarbeitung habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen.

D (bitte ankreuzen) Ich willige in eine Speicherung meiner personenbezogenen Da-
ten auch uber gesetzliche Aufbewahrungspflichten hinaus ein, solange bis von
mir ausdriicklich die Loschung meiner personenbezogenen Daten gegeniiber
dem Forderverein der Internationalen Meistersinger Akademie - Neumarkt e.V.
verlangt wird.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise:

Gerne kénnen Sie uns auch mit einer einmaligen oder regelmafligen Spende unterstitzen
(Bankverbindung siehe unten).

Spenden und Mitgliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar. Bei Beitragen tber 100 € Ubersen-
den wir lhnen eine Bestatigung zur Vorlage beim Finanzamt.

Spendenkonto: Sparkasse Neumarkt
IBAN: DE64 7605 2080 0042 5844 33 | BIC: BYLADEM1NMA
Postanschrift: Dr. Michael Janka, Nurnberger Str. 12, 92318 Neumarkt 1/2



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem angege-
benen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem
Kreditinstitut erhalten kann.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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