
Name, Vorname:
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort:
e-mail-Adresse:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

Kontoinhaber:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige den Förderverein für Musik und Kultur Uganda e.V. Zahlungen vom 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
widerrufen.

Ja, ich möchte eine Spendenbescheinigung.

Mindestbeitrag von 2 €/Monat = 24 €/Jahr
ermäßigter Beitrag von 1 €/Monat = 12 €/Jahr für Schüler, Studenten, Senioren
Familienjahresbeitrag von 30 €
eigener Jahresbeitrag von _____ €

Die schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von drei Mo-
naten gegenüber dem Vereinsvorstand erfolgen.

__________________________________________________________________________
Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Antragstellern)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt
zum Förderverein für Musik und Kultur Uganda e.V. zum ____________________

Beitrittsformular

Förderverein für Musik und Kultur Uganda e.V.
Prinzenweg 15
93047 Regensburg

1. Vorsitzende Sophia Schaaf
sophia.schaaf@googlemail.com
www.josephwasswa-projekte.com

Förderverein für Uganda e.V.

M u s i k  u n d  K u l t u r


