,N\\JS\KVEREIN\

M-BUCKEN,
O,
.

ot

Musikverein
Forchheim-Buckenhofen e.V.

Forderung durch Mitgliedschaft

Unterstutzen Sie uns!

Der Musikverein Forchheim-Buckenhofen e.V. ist ein gemeinnutziger Verein, der von vielen engagierten, ehrenamtlichen Mitglie-
dern getragen wird. Dennoch sind auch wir auf die nétigen finanziellen Mittel angewiesen, um unsere Ausbildung und Jugendarbeit
ausiben, unseren kulturellen Auftrag ausfihren und unseren Verein langfristig gesund halten zu kénnen.

Nehmen Sie die Arbeit in unserem Musikverein als positiv wahr? Méchten Sie diese Arbeit unterstitzen? Dann werden Sie Mitglied
im Musikverein Forchheim-Buckenhofen! Sie gehdren dann ab sofort zu einer Gemeinschaft von etwa 1200 Menschen, die den Mu-
sikverein zu einem der renommiertesten Musikvereine in Nordbayern entwickelt haben! Je nachdem fir welche Mitgliedschaft Sie
sich entscheiden, konnen Sie als Teil des festen Unterstitzerkreises zusatzlich attraktive Vorteile genief3en:

Mitgliedschaft: Solo | Piano | Mezzoforte | Forte | Fortissimo

Jahresbeitrag 27€  48¢€ 100€ 200€ 500€

Teilnahme an musikalischen* und aulRer-

musikalischen Vereinsaktivitaten sowie an J\ J\ J\ J J
der Jahreshauptversammlung maglich.

(*in Absprache, Ausbildung nicht inkludiert)

Jahrliches Vereinsmagazin

+Klarinettenmuckel* g g J g f
Familienmitgliedschaft

fur 2 Erwachsene inklusive aller Kinder - J‘ J" J" J"

bis 18 Jahre oder 21 Jahre*
(*falls diese aktive Musiker bzw. in der Ausbildung sind)

Jahrliche Spendenquittung
(Spende an gemeinnitzige Organisation - = o J J
ist steuerlich absetzbar)

Zwei Eintrittskarten fur das Frihlings-
konzert oder ein Premium-Abo-Ticket
Zwei Premium-Abo-Tickets - - - -
Zugang fir zwei Personen zum
VIP-Bereich am Frihlingskonzert

Einladung zum jahrlichen Meet&Greet
der Sponsoren des Musikvereins
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Einfach die nachfolgende Beitrittserklarung ausfillen, unterschreiben und anschlief3end per Post an die angegebene Adresse schi-
cken, oder einscannen und per E-Mail an die Verwaltungsstelle (verwaltung@mv-fb.de) schicken.

Wir freuens uns darauf, Sie als neues Mitglied im Musikverein
Forchheim-Buckenhofen e.V. begrifien zu dirfen!
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BEITRITTSERKLARUNG

for folgende Mitgliedschaﬂ (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Vorstandsvorsitzender:

Forchheim-Buckenhofen e.V.

QO Solo (27¢€) QO Forte (200¢€) Bernd Froese, Sudetenweg 3L, 91301 Forchheim
. .. Tel: 09191/734894 [ bernd.froese @mv-fb.de
O Piano (48€) O Fortissimo (500€) Glaubiger-ldent-Nr. DE63ZZZ00000319905
O Mezzoforte (100€) Mitglied im Nordbayerischen Musikbund e.V.
Antrag-
steller*in M/W/D J/N
Name, Vorname, Geschlecht Geburtstag Unterricht  Orchester
(Ehe-)
Partner*in M/W/D JIN
Name, Vorname, Geschlecht Geburtstag Unterricht  Orchester
Kind 1 M/W /D JI/N
Name, Vorname, Geschlecht Geburtstag Unterricht ~ Orchester
Kind 2 M/W /D J/N
Name, Vorname, Geschlecht Geburtstag Unterricht ~ Orchester
Kind 3 M/W/D J/N
Name, Vorname, Geschlecht Geburtstag Unterricht  Orchester
StralRe, PLZ, Wohnort Hochzeitstag (optional)
Telefonnummer Handy E-Mail
Ort und Datum Unterschrift Antragsteller*in bzw. Erziehungsberechtigte*r

SEPA-Lastschriftmandat (fir wiederkehrende Zahlungen)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Musikverein Forchheim-Buckenhofen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein Forchheim-Buckenhofen e.V
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 02. Mai des Jahres oder dem darauffolgenden Werktag.

Kontoinhaber*in IBAN

BIC Bankname

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
Datenschutz

Hiermit erkenne ich die Regelungen zum Datenschutz gem. Datenschutzgrundverordnung DS-GVO (gem. § 15 Vereins-
satzung) an.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller*in

Bitte Senden Sie diese vollstandig ausgefUllte und unterschriebene Beitrittserklarung an: Musikverein Forchheim-Buckenhofen e.V.
Verwaltungsstelle

Musikverein Zur Staufstufe 8

Forchheim-Buckenhofen e.V. 91301 Forchheim

Von der Verwaltungsstelle auszufiillen: Kassenzeichen: Mitgliedsnummer = Mandatsreferenz-Nr.

[Vaz/ag]



