fpcfcmp]
freunde

Bitte sendenan: Mecklenburg-Vorpommern

Festspielfreunde-Forderverein Festspiele Mecklenburg-Vorpommerne.V.
Lindenstrafde 1
19055 Schwerin

lhre Mitgliedschaft

Ehe-/Lebenspartner/Kinder

Vorname

Nachname

Geburtsdatum
Beruf

Strafde, Nr.
PLZ
Ort

Telefon
Mobil
E-Mail

Ich/Wir mdchte/n die Festspiele Mecklenburg-Vorpommern unterstiitzen und bitte/n um Aufnahme
als fordernde/s Mitglied/er in den Verein.

Beitrag pro Kalenderjahrin EURO

Ort, Datum Unterschrift

Ihre Daten werden nur fiir Zwecke der Festspiele MV erhoben und nicht an Dritte weitergegeben.



festspiel
reunde

Nachname, Vorname

Strafde Mecklenburg-Vorpommern

PLZ,Ort

Telefon

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich Festspielfreunde-Forderverein Festspiele Mecklenburg-Vorpommerne.V.,
Lindenstrae 1,19055 Schwerin (Glaubiger-Identifikationsnummer DE782ZZ00001019296), den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den Festspielfreunden Mecklenburg-Vorpommern e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulGsen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Euro

Der erste Mitgliedsbeitrag kann sofort eingezogen werden, anschlief}end in den Folgejahren jeweils
am 1. April.

Datum und Unterschrift

Ihre Daten werden nur fiir Zwecke der Festspiele MV erhoben und nicht an Dritte weitergegeben.



