
Jazzclub Lippstadt e.V.

Gerhard Schroer

Görresstraße 22 

59557 Lippstadt

email: info@jazzclub-lippstadt.de


                         

 M I T G L I E D S A N T R A G  Jazzclub Lippstadt 1955 e.V.


Hiermit beantrage/n ich/wir


Name, Vorname (1):_____________________________________________________________________


Name, Vorname (2):_____________________________________________________________________ 


Geburtsdatum (1):__________________________ Geburtsdatum (2):____________________________


Straße:________________________________________________________________________________


PLZ, Wohnort:__________________________________________________________________________


Telefon:________________________________________________________________________________ 


Email:_________________________________________________________________________________


die Aufnahme in den Verein Jazzclub Lippstadt ab dem: _____________________________________ 


Gewünschte Form der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen) 


Jahresbeitrag Einzelperson 36,00 € (halbjährlich 18,00 €)


Jahresbeitrag Partner-Abo 60,00 € pro Jahr (halbjährlich 30,00 €)


Jahresbeitrag ermäßigt 18,00 € (halbjährlich 9,00 €) - Nachweis erforderlich 

(Jugendliche, SchülerInnen, Studierende, Auszubildende) 


Jahresbeitrag halbjährlich 9,00 € pro Jahr / Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 


Einzug erfolgt jährlich zum ...................... (keine Vorab-Info mehr nötig)


................................................................................................................................

Ort, Datum,


................................................................................................................................  

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)




 

           SEPA-Lastschriftmandat 
                      (wiederkehrende Zahlungen)


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 17 2501 0030 0005 1953 05

Vereinsregister Paderborn Registerblatt VR 40939


Ich ermächtige den Verein „Jazzclub Lippstadt e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

„Jazzclub Lippstadt e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.


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


Kreditinstitut: ....................................................................... BLZ: ................................................ 


Konto-Inhaber:.......................................................... Konto-Nr.:……………..............................…


IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 


BIC: ............................................. 


Die Daten werden zu Zwecken der Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft auf 
elektronischen Datenträgern gespeichert.


.......................................................... , den ................................................

(Ort)                                                      (Datum)


.....................................................................................................................

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)


(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit 
der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis 
zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)


Bitte unterschrieben an: info@jazzclub-lippstadt oder per Post zurückschicken. 


