Early Music Europe e.V.
Holzhausen 1 - 29413 Dahre
Tel.: 0171 3117 477, Email: contact@early-music-europe.com

Aufnahmeantrag

Angaben zum Mitglied:

Mitglieds-Nummer Name, Vorname
PLZ Wohnort
Geburtsdatum StraBe / Hausnummer
m w
Geschlecht Beruf / Tatigkeit
divers unbestimmt Mobil / Handy Telefon
Beginn der Mitgliedschaft Email- Adresse
Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegebiihren (giitig ab 01.10.2025)
I:I Personengruppe monatlich jahrlich
1 Studenten und Jugendliche 1,00 € 12,00 €
2 Erwachsene 6,00 € 72,00 €
3 Fordermitglieder 10,00 € 120,00 €

Zahlungsrhythmus des

Jahres- Beitrages jahrlich (31.01. des Jahres)

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein Early Music Europe e.V. und erkldre, dass ich die Ordnungen
des Vereins, insbesondere Satzung und Beitragsordnung, auch nachzulesen unter
https://www.early-music-europe.com, anerkenne.

Datum Unterschrift des Antragstellers, bzw. des
Erziehungsberechtigten/ Bevollmachtigten
(sofern der Antragsteller noch nicht
volljéhrig ist)

SEPA-Lastschriftmandat Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den o. g. Zahlungsempfanger bis auf Widerruf, fallige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Early Music Europe e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Eine Anderung der Bankverbindung werde ich unverziiglich
mitteilen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren lautet DE812Z2Z200002928687

Zahlungspflichtiger (Vor- und Zuname des Kontoinhabers) Kreditinstitut

D|E

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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