AIBERT

KONZERTE
Freunde & Forderer e.V.

Freunde & Forderer der Albert Konzerte e.V. - WallstraBe 6 - D-79098 Freiburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit lhrer Unterstltzung kann auch in Zukunft die besondere Qualitat der Albert
Konzerte gesichert und mit Ihrer Hilfe konnen zusatzliche neue Wege beschritten
werden. Der Verein bietet die Maoglichkeit, sich durch regelmalige
Mitgliedsbeitrdage zu engagieren.

So kdnnen Sie mithelfen:

u28

Ab einem Jahresbeitrag von

28,- Euro

Sind Sie dabei und unterstltzen die Tatigkeit des Vereins.

Daneben und auch unabhangig davon konnen Sie sich durch einzelne Spenden
und durch zweckgebundene Forderung konkreter Programme oder Kinstler

engagieren.

Jede Unterstitzung ist willkommen!
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Mitgliedschaft

Ja, ich mochte U28-Mitglied im Freunde und Forderer der Albert Konzerte e.V.
werden!

Bitte fullen Sie folgende Angaben zu lhrer Person aus:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag der U28 Mitgliedschaft betragt:
28,- Euro

Bitte tragen Sie hier Ihren gewlinschten Jahresbeitrag ein

Euro

Schicken Sie den ausgefillten Mitgliedsantrag inklusive beigefligten SEPA-
Lastschriftmandat bitte einfach per Post an:

Freunde und Forderer der Albert Konzerte e.V.

Wallstr. 6

79098 Freiburg

Oder als Scan an: info@albert-foerderverein.de

Vielen Dank!



Kundennummer

{hr Ansprechpartner Abteilung Telefon Datum

E-Mail:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Sehr geehrte/r

wie Sie uns mitteilten, wollen Sie zukiinftig unseren Service nutzen und fallige
Rechnungen durch Bankeinzug einziehen zu lassen.

Bitte senden Sie uns das beigefiigte Formular mit lhren uns noch nicht
vorliegenden personlichen Daten ausgefiillt und unterschrieben zuriick, so dass lhr
Kundenkonto auf SEPA - Lastschrift umgestellt werden kann.

Fiir lhre Bemiihungen bedanken wir uns und verbleiben.

Mit freundlichen GriiRen

Freunde und Férderer der Albert Konzerte Freiburg e.V.

Wallstr. 6
79098 Freiburg



SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Bitte unterschrieben zuriicksenden an:

Zahlungsempfanger Freunde und Forderer der Albert Konzerte Freiburg e.V.
Straf3e und Hausnummer Wallstr. 6
PLZ und Ort 79098 Freiburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE34FFA00001968845

Mandatsreferenz

Mandat fir Wiederkehrende Zahlungen

Ich/wir ermédchtige/n den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlung von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein /unser
Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfinger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Bankverbindung

IBAN: BIC/SWIFT:

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Fiir lhre Unterlagen

Zahlungsempfanger Freunde und Forderer der Albert Konzerte Freiburg e.V.
StraRe und Hausnummer Wallstr. 6
PLZ und Ort 79098 Freiburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE34FFA00001968845

Mandatsreferenz

Mandat flir Wiederkehrende Zahlungen

Ich/wir erméchtige/n den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlung von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein /unser
Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfinger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Bankverbindung

IBAN: BIC/SWIFT:

Ort, Datum Unterschrift



