
      Radio Unerhört Marburg e.V.
Rudolf-Bultmann-Str. 2b , 35039 Marburg/Lahn
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25RUM00000250458

Beitrittserklärung

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:                                                                               

Straße:                                                                                                 

PLZ, Ort:                                                                                              

Telefon:                                                                                               

E-mail:                                                                                                  
die Mitgliedschaft bei Radio Unerhört Marburg.

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr (bitte ankreuzen):

[ ] 12 € für Leute unter 18 Jahren
[ ] 36 € für Nichtverdienende
[ ] 110 € für Gruppen, Vereine etc. 
[ ] 72 € für Verdienende 
[ ]  150 € Soli-Mitgliedschaft oder Förderbeitrag von             €
[ ] Ich brauche eine Spendenquittung

Zahlungstermin: [ ] einmal jährlich im Juni     [ ] quartalsweise (immer Mitte des Quartals)
rum-verteiler (E-mail) :   [ ] ja[ ] nein  

     Das Selbstverständnis des Vereins ist mir bekannt. 

                     
Ort,Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Radio Unerhört Marburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Radio Unerhört Marburg e.V. auf mein 
Konto gezogenen 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)  ___________________________________                                                                                

Straße: ___________________________________________                                                                          

PLZ, Ort:__________________________________________                                                                        

IBAN:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

___________________     __________________________    
Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber_in


