- ProGospel e.V.
Tolzer Str. 25

ProGospel et
Tel. 030 - 68 08 71 68

Fax: 0180 - 385 85 90 027

Gospelradio.de — Gospel Web — Gospelworkshops Mobil: 0151 - 56 00 86 02
Mail: info@progospel.net
Web: www.progospel.net

Aufnahme als Fordermitglied

Ich beantrage / wir beantragen die Aufnahme in den Verein ProGospel e.V. als Fordermitglied.

[] Einzelperson [] Chor/Verein [ ] Firma  [] Institution (z.B. Kirchengemeinde)

Name des Fordermitglieds (Einzelperson bzw. Chor/Verein/Firma/Institution):

Kontaktperson (bei Chor/Verein/Firma/lnstitution):

Strafe, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Tel./Fax:
Geburtsdatum (Einzelperson): Website:

Ich bestatige / wir bestatigen, dass die Angaben richtig sind, und gestatte/n dem ProGospel e.V., diese im Rahmen der
Datenschutzgesetze elektronisch zu verarbeiten sowie im Vereinsinteresse zu nutzen. Anderungen der Daten teile ich /
teilen wir dem ProGospel e.V. mit.

Die férdernde Mitgliedschaft beginnt satzungsgemaf mit der Zustimmung des Vorstands und dem Eingang des ersten
Mitgliedsbeitrags. Ein Austritt ist schriftlich gegenliber dem Vorstand zu erklaren. Der Austritt kann mit einer Frist von 2
Monaten zum Ende des Geschaftsjahres (=Kalenderjahr) erklart werden.

Mitgliedsbeitrag

Mein/unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag (in €):

Ort, Datum Unterschrift, ggfls. Stempel

Zahlungsweise

[ ] Lastschrift

Bitte dazu das folgende SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen

[ Ich tiberweise / wir Giberweisen den Mitgliedsbeitrag jahrlich auf folgendes Konto:

ProGospel e.V.: IBAN : DE83 3506 0190 0000 1066 66
BIC: GENODED1DKD
KD Bank eG



ProGospel

SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

’/Vlede k h,.

n
QUrrep Zah/Un
ProGospel e.V. t Raym, .9en/

Tolzer Str. 25

14199 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE6827700001 282055

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(ny ProGospel e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

ProGospel e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

1Hinweis: Ab 01.02.2014kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 | Ed 8.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



ProGospel

SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

’/Vlede k h,.

n
Cur, Z«Sh/
ProGospel e.V. ot Ry “”gen/
Tolzer Str. 25

14199 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE6822200001 282055

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige(n) ProGospel e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

ProGospel e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

1Hinweis: Ab 01.02.2014kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 11 Ed 8.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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