An den Verband
. - . VERBAND
Ev. Kirchenmusik in Wiirttemberg e.V. \ K NSTET SAE
KIRCHENMUSIK
IN WORTTEMBERG

- Geschaftsstelle —
Gerokstr. 19
70184 Stuttgart

Beitrittserkldarung zur Mitgliedschaft fiir Gesamt-/Verbundkirchengemeinden

Wir erklaren hiermit unseren Beitritt zum
Verband EVANGELISCHE KIRCHENMUSIK IN WURTTEMBERG —
Verband der Chore, Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker e.V.

zum 1.1. diesen Jahres zum 1.1. kommenden Jahres
Name der Gesamt-/Verbundkirchengemeinde Ansprechpartner:in
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Mit der Mitgliedschaft unserer Gesamt- bzw. Verbundkirchengemeinde
- erléschen automatisch die bisher bestehenden Mitgliedschaften der einzelnen Teilkirchengemeinden.
- profitieren alle unsere Teilkirchengemeinden von den Leistungen des Verbandes Evangelische Kirchenmusik
in Wirttemberg e.V. — unabhangig davon, ob sie bisher bereits Mitglied sind oder nicht.

Zustellung der Zeitschrift ,Wiirttembergische Blatter fiir Kirchenmusik”

wie bisher

oder an (ggf. siehe unsere Anlage):

Ort Datum Siegel und Unterschrift

Y=

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Gliubiger-ldentifikations-Nr. DE24ZZZ00000477456)

Hiermit ermachtigen wir den Verband Evangelische Kirchenmusik in Wiirttemberg e.V., unseren Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verband Evangelische Kirchenmusik in Wirttemberg e.V. auf unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Wichtiger Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer + fortlaufende Nummer

Kontoinhaber

IBAN BIC

Name des Kreditinstitutes

Ort Datum Siegel und Unterschrift

=
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