torderverein ~Demande d'adhésion pour devenir
STADTISCHES membre

BLASORCHESTER , .. - . o yes
BACKNANG ev. Q l'association de soutien du Stadtisches

Blasorchester Backnang e. V.
Je demande
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Adresse ElECEIOMIQUE  .....uuvvirriiieieeeeeeieeeciree e e e e e e eeeeeetaeeeeeeeeeeeeeeeeeararreeeeeeeeeeeeeeensssseseesrreeens
Coordonnées bancaires : (titulaire du compte, si différent du membre)

JA Lo} 4 N Prénom @ ....coevveeeeeeeeeee

I'admission en tant que membre de l'association de soutien de 1'Orchestre d'Harmonie Municipal de
Backnang (Stédtisches Blasorchester Backnang e. V.), dont le siége est & Backnang. L'acquisition de la
qualité de membre se fait par 1'acceptation de cette demande par le comité directeur de 1'association.

Je suis conscient(e) que les membres de 1'association doivent s'acquitter d'une cotisation annuelle qui est
définie dans le réglement des cotisations. Je choisis donc la classe de cotisation suivante :

Pour les personnes privées (veuillez cocher la case correspondante) Pour les personnes morales (entreprises, associations)

i#;‘ﬁ—:':—ﬁ;ﬂ EUR 20,00 ﬁﬁzﬂzﬂ EUR 150,00
&i——] FBUR30.00
4Er—[F—] BUR5000

La cotisation annuelle est prélevée par prélévement automatique Sepa accordé ci-dessous.

Je suis également conscient(e) que l'association poursuit exclusivement et directement des objectifs d'utilité
publique au sens de la section "Buts bénéficiant d'avantages fiscaux" du code fiscal allemand.

Délivrance d'un mandat de prélévement SEPA :

J'autorise le bénéficiaire a prélever des paiements sur mon compte par note de débit. En méme temps, je
donne l'ordre a mon institut de crédit d'encaisser les notes de débit tirées sur moi par le bénéficiaire du
paiement.

Destinataire du paiement : Forderverein des Stadtischen Blasorchester Backnange. V.
Numéro d'identification du créancier : DE37ZZ7Z00002592404

Référence du mandat : sera communiquée séparément et correspond au numéro de member
Déclaration de confidentialité :

J'accepte que 'association de promotion de 1'Orchestre d'Harmonie Municipal de Backnang recueille et
utilise les données que j'ai communiquées dans cette déclaration et a 1'avenir, dans la mesure ou cela est
nécessaire pour l'examen de la demande ainsi que pour I'établissement, I'exécution, la gestion ou la fin de la
relation de membre, pour le recouvrement des cotisations, les hommages éventuels ainsi que 1'envoi
d'informations. Les résiliations doivent étre adressées par écrit au comité directeur.

, le

(liew) (date) (signature)

Veuillez envoyer la demande diment remplie a foerderverein@blasorchester-backnang.de ou a 'adresse de contact.



