Mitglied werden im TonFolgenee. V.

Ich méchte Mitglied im TonFolgen e. V. - Verein fiir therapeutischen Musikunterricht werden und damit seine wertvolle Arbeit unterstiitzen:

Fordermitglied (mind. 50,-€)im Jahr
Einzelmitgliedschaft (mind. 80,-€)im Jahr
(Ehe-)Paare/Familien mit Kindern bis 18 Jahre (mind. 120,- €) im Jahr
ErmaRigter Beitrag fiir Geringverdiener, Schiiler, Azubis, Studenten, Bundesfreiwilligen-

dienstleistende, Rentner, Alleinerziehende mit Kindern bis 25 Jahre, Arbeitslose 50,- € im Jahr
Firmen, Vereine, Clubs (mind. 150,- €) im Jahr

Die Voraussetzungen fiir BeitragsermaBigungen sind bei der Aufnahme in den Verein mit geeigneten Mitteln nachzuweisen. Es gilt die Satzung und
Beitragsordnung des gemeinniitzigen Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Die Beitrage sind steuerlich absetzbar. Ich erkldre mich damit
einverstanden, dass der TonFolgen e. V. meine personlichen Daten speichert. Es gelten die Richtlinien der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Mein Name als Forderer/Forderin darf auf der Internetseite des TonFolgen e. V. verdffentlicht werden. Ja Nein

Name oder Firma / Organisation

Strale

PL/ Wohnort

Telefon E-Mail

Newsletter -, TonFolgen im Blick” Ja Nein
Ich bendtige eine Spendenbescheinigung. (erst ab 200 € erforderlich) Ja Nein

Einzugsermdchtigung

[BAN

BIC

SEPA-Lastschriftmandat. Glaubiger-ID: DE6451400002376772

Mandatsreferenz wird vom TonFolgen e. V. vergeben. Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger TonFolgen e. V. - Verein fiir therapeutischen Musikunterricht, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TonFolgen e. V. - Verein filr therapeutischen Musikunterricht auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrende Zahlung, Einzugsdatum: 05.05. des Jahres bzw. der nachste Werktag.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: GLS Bank Bochum / IBAN: DE66 4306 0967 2025 7583 00 / BIC: GENODEM1GLS



