BEITRITTSERKLARUNG

Jazz Initiative Osnabruck e.V.

JAZZ
N

Ich will /Wir wollen Jazz in Osnabriick und der Region durch meine /unsere Mitgliedschaft
in der Jazz Initiative Osnabrilick e.V. unterstiitzen als:

[0 Einzelpersonen

[0 pPaar

[ schiiler:innen / Student:innen / Auszubildende:r

Die Hohe des Jahresmitgliedsbeitrags bestimmten Sie selbst.
Bitte beachten Sie unsere Mindestbeitrage fiir:

o Einzelperson €120,
o Paare & Familien mit Kindern unter 18 Jahre €200,
e Schiler:innen/Student:innen bis zum 27. Lebensjahr € 60,-

Bitte Wunschbetrag angeben:

Vorname Name

Strafle Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail (Pflicht)

Telefon (optional)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Jazz Initiative
Osnabriick e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer

IBAN: DE55 2655 0105 1552 6477 43 BIC: NOLADE22XXX
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Jazz Initiative Osnabriick e.V.

Name Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Datum /Unterschrift

|:| Ich bin damit einverstanden, dass ich (iber meine E-Mail-Adresse Uiber Aktivitaten der Jazz Initiative Osnabriick e.V.
auf dem Laufenden gehalten werde. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit in den jeweiligen E-Mails
oder per Mail an contact@jazz49.com widerrufen.
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