SPENDENERKLARUNG / FORDERMITGLIEDSCHAFT

lch unterstutze die Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. mit:

FORDERMITGLIEDSCHAF T JAHRLICHE SPENDE EINMALIGE SPENDE
[ ] € 25,00 Jahresbeitrag [ ]€ 2500 [ ] € 2500
[ ] € 50,00 Jahresbeitrag [ ]e 5000 [ ] € 5000
[ ] €100,00 Johresbeitrag []1€100,00 [ ] €100,00

L] ren bendtige eine Spoendenquittung.

PERSONLICHE DATEN

NOME e Telefon e

VOrNQAME e FOX e

ANrEOe e EmQil e

StraBe, NI e QELOreN QM ..o

PLZ, Ort e

Ort L L

ZAHLUNGSWEISE

|:| LASTSCHRIF TVERFAHREN (friheste Abbuchung erfolgt 14 Tage nach Eingang der Erklarung)

jahrlich[[]  halbjahrlich[] vierteljahrlich[]  monatlich[] ab: (MM/JJ)

IHRE BANKVE RBINDUNG e
Konto-Inhaber/in falls abweichend

L T, (8 T .) .........................

Einzugsermdichtigung: Hiermit ermdchtige ich die Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtende Zahlung bei Fdlligkeit zu Lasten meines Girokontos -nicht Sparkontos- ooder Postgirokontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto OJie erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens Jes
kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum

Unterschrift

[] PER UBERWEISUNG
IBAN: DE611005 0000 0640 0166 93

Verwendungszweck: ,Spende”

Kreuzberger Musikalische Aktion e.V.
BIC: BELADEBEXXX

Die angegebenen Daten werden den Bestimmungen entsorechend der Datenschutzgesetze fir odie
Erfillung der Geschdéftszwecke gespeichert.

Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. / Friedrichstr. 2 / 10969 Berlin
Email: foerdermitglied@kma-ev.de / Fax: 030 252 95 162 / Fon: 030 252 95 163
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