Antrag auf Mitgliedschaft Alte Musik Eichstatt e.V.

Frau/Herrn/Institution

Vorname Name geboren am:

Stralle

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer Festnetz/Handy E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag pro Person mind. 0 30,00 € oder O anderer Betrag €

Bankverbindung siehe SEPA — Mandat auf der Ruckseite.

Der Verein tragt den Namen ,Alte Musik Eichstatt e.V.“ mit Sitz in 85072 Eichstatt, Kilian-Leib-Str.
135. Erist in das Vereinsregister Ingolstadt unter der Nummer VR 200635 eingetragen.

Die Korperschaft ist vom Finanzamt Ingolstadt mit Bescheid vom 06.09.2024 als gemeinnutzig
anerkannt. Sie fordert folgenden gemeinnitzigen Zweck: Férderung von Kunst und Kultur (Musik) -
§ 52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 AO.

Auszug aus der Satzung:
§ 3 Mitgliedschaft

(1) Mitglied des Vereins kann jede natirliche oder juristische Person werden.

(2) Voraussetzung fur den Erwerb der Mitgliedschaft ist ein schriftlicher oder in Textform
gehaltener Aufnahmeantrag, der an den Vorstand zu richten ist. Bei Minderjahrigen ist der
Antrag auch von den gesetzlichen Vertretern zu unterschreiben.

(4) Der Vorstand entscheidet Gber den Aufnahmeantrag.

Aufgrund der rechtlichen Bestimmungen zur DSGVO bin ich damit einverstanden, dass der Verein
Alte Musik Eichstatt e.V. im Rahmen der Mitgliederverwaltung folgende Daten von mir speichert:
Name, Postanschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail Adresse

Der Verein nutzt diese Daten ausschlie3lich zur Weitergabe von vereinsinternen Informationen und
zum Lastschrifteinzug des vereinbarten Mitgliedsbeitrages. Eine Weitergabe an Dritte ist
ausgeschlossen.

Ort:

Datum: Unterschrift:

Antragsteller



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
Alte Musik Eichstitt e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Kilian-Leib-Str. 135
85072 Eichstatt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2227700001405394

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen):

Die Mandatsreferenz setzt sich zusammen aus der Einrichtungsnummer und der Debitorennummer.

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von
mir/funs zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), falls abweichend vom Antragsteller:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer Sepa-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger informieren.

Bankverbindung:

Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG., IBAN: DE64 7216 0818 0004 4599 46, BIC: GENODEF1INP
Sparkasse Ingolstadt Eichstatt, IBAN: DE62 7215 0000 0021 1902 28, BIC: BYLADEM1ING
Vereinsregister Ingolstadt VR 200635 Steuernummer: 124/107/00792

Vorstand:

1. Vorsitzender: Dr. Joachim Kraus, E-Mail: joachim.kraus@musikfest-eichstaett.de

2. Vorsitzende: Prof. Dr. Kathrin Schlemmer, E-Mail: kathrin.schlemmer@musikfest-eichstaett.de
Schatzmeister: Johann Baumgartner, E-Mail: schatzmeister@musikfest-eichstaett.de
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