
c/o Günter Knubbe, Hildegard-von-Bingen-Str. 37 
23843 Bad Oldesloe, Tel. OD-127050 
info@jazz-oldesloe.de / www.jazz-oldesloe.de
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Jazz im Rathaus e.V. als:   (  ) Person    (  ) Firma 

Firma / Vorname, Name:  ____________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Email: _______________________________________ 

Telefon:  _____________________ Handy: ______________________________________ 

Ich bin einverstanden, Einladungen und Mitteilungen per Email zu erhalten. Weiterhin bin ich mit der Verarbeitung  
meiner persönlichen Daten für die in der Satzung genannten Zwecke,   wie die Begründung und die Verwaltung der  
Mitgliedschaft, einverstanden. Hierzu gehören Ihre Kontaktdaten zwecks Zustellung von Einladungen zu Mitgliederver-
sammlungen und Kontoverbindungsdaten zur Einziehung von Mitgliedsbeiträgen.  
Eine Weiterleitung an Dritte ist ausgeschlossen.  

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 24 Euro (höhere Beträge sind willkommen). 
Ich möchte jährlich: ____ Euro zahlen 
Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 31.01. eines jeden Kalenderjahres fällig.  
Bei Eintritt in den Verein nach dem 1.7. wird die Hälfte des Jahresbeitrages fällig. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereins-Satzung in der derzeit aktuellen Version an. 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Eintritts-Datum        Unterschrift 

SEPA-Lastschrift-Mandat  

 Jazz im Rathaus e.V. c/o Günter Knubbe; Hildegard-v.-Bingen-Str.37; Bad Oldesloe

Gläubiger-ID: DE06ZZZ00002275093 
Mandatsreferenz wird im Rahmen der Lastschrift mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein Jazz im Rathaus e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einmal jährlich den  
Vereinsbeitrag und Förderungen einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 
Straße / PLZ / Ort 

IBAN:                                                                                               BIC:

Ort, Datum         Unterschrift
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