KONZERTGESELLSCHAFT

GEVELSBERG

AUFNAHMEANTRAG

Ja, ich mdchte das Angebot Kklassischer Musik in Gevelsberg nutzen und Mitglied der
Konzertgesellschaft werden. Meine Daten werden nicht weitergegeben und nur zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung seitens der Konzertgesellschaft genutzt.

Anrede

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

StralRe / Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 90,00 pro Person und Jahr.
Ich ermé&chtige(wir erméchtigen) die Konzertgesellschaft Gevelsberg e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Konzertgesellschaft

Gevelsberg e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber

Konto Nummer/ IBAN

BLZ/BIC :

Kreditinstitut

Ort und Datum

Unterschrift
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der Eltern erforderlich)

Platzwunsch

Konzertgesellschaft Gevelsberg e.V. Telefon: 0 23 32 - 55 18 05 Stadtsparkasse Gevelsberg
Rosendahler Str.21 Fax: 0 23 32 - 551806 IBAN DE51454500500000024794
D-58285 Gevelsberg Email : info@ konzertgesellschaft.com BIC WELADED1GEV

www.konzertgesellschaft.com.



http://www.konzertgeselschaft-gevelsberg.de/

