
Förderverein der Jugendkapelle Rednitzhembach e.V.  

- BeitriƩserklärung -  

 

Hiermit erkläre ich meinen BeitriƩ zum Förderverein der Jugendkapelle Rednitzhembach e.V. 

Vor- und Zuname* _____________________________________________________________________ 

Straße, Nr.*  __________________________________ PLZ, Ort* ___________________________ 

Telefon  __________________________________ Geburtsdatum* ______________________ 

E-Mail*  _____________________________________________________________________ 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, AnschriŌ, 
Telefonnummer und Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
MitgliedschaŌsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher 
BerechƟgungen erhoben. 

Die Datenschutz-InformaƟonen gemäß Art. 12ī DS-GVO sind der Datenschutz-Richtlinie zu entnehmen. 

Der jährliche Beitrag beträgt 20,- € für natürliche Personen und 50,- € für jurisƟsche Personen. 

Ich unterstütze den Förderverein mit  
              natürliche Person          jurisƟsche Person 

einem jährlichen Basisbeitrag von    

einer freiwilligen jährlichen Spende von   
 

somit einem Gesamt-Jahresbeitrag von 

 

X __________________________ X _________________________________________________________ 

    Ort und Datum    UnterschriŌ* (bei Minderjährigen durch einen ErziehungsberechƟgten) 

Durch meine UnterschriŌ erkenne ich die Satzung des Fördervereins der Jugendkapelle Rednitzhembach e.V. als 
verbindlich an. Die Satzung ist ersichtlich unter www.jkrh.de/index.php/foerderverein. Gemäß Vereinssatzung ist der 
AustriƩ nur zum Ende eines Kalenderjahres zulässig. Er muss gegenüber dem Vorstand schriŌlich erklärt werden.  
 

Sepa-LastschriŌmandat 
Hiermit ermächƟge ich den Förderverein der Jugendkapelle Rednitzhembach e.V. Zahlungen von meinem Konto 
miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom Förderverein der Jugendkapelle 
Rednitzhembach e.V. auf mein Konto gezogenen LastschriŌen einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN*    _____________________________________ BankinsƟtut _____________________ 

 

Kontoinhaber* _____________________________________ X ______________________________
          UnterschriŌ Kontoinhaber* 

 

Förderverein der Jugendkapelle Rednitzhembach   Sparkasse MiƩelfranken Süd 

Rother Straße 16       IBAN: DE78 7645 0000 0750 3688 21 

91126 Rednitzhembach 

foerdervereinjkrh@gmail.com         * = PŇichƞeld 

20,00 € 50,00 € 

  
  

Euro Euro 

mailto:foerdervereinjkrh@gmail.com

