Frewndestinels FWW Muwsibsommen V.
Was Sie als Mitglied erwantet

Mit Inrem Forderbeitrag unterstitzen Sie kulturelle Veranstaltungen, vor allem den
,Friedberger Musiksommer®, und bringen bedeutende Kunstler aus dem In- und Ausland
nach Friedberg.

® Da wir ein gemeinnutziger Verein sind, kénnen Sie lhre Mitgliedsbeitrage und Spenden
steuerlich absetzen.

® Sie erhalten bevorzugt Eintrittskarten.

® Sie kénnen an Mitgliederreisen zu kulturell interessanten Orten sowie zu Konzerten
unter Leitung von Karl-Heinz Steffens teilnehmen.

® Sie erhalten als Forderer weitere Vorteile, Uber die Sie die nachstehenden Vorstandsmitglieder
im personlichen Gesprach gerne informieren.

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schriftflihrerin
Heinz Oswald Wilfried Hofl Christine Guggemos
Asamstr. 11 Bozener Str. 38 Paarweg 6 a

86316 Friedberg
Telefon (0171) 6755298
E-Mail: h_b.oswald@t-online.de

86316 Friedberg
Telefon (0821) 604400
E-Mail: wifl@arcor.de

86316 Friedberg
Telefon (0821) 607757
E-Mail: christine@guggemos-net.de

Bitte hier abtrennen und im Kuvert an uns senden. Danke. Sie erhalten umgehend eine Beitrittsbestatigung.
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Bitte senden Sie diesen Abschnitt an Ich/Wir

Name, Vorname Mitglied - Adressdaten bitte auf die Riickseite

Name, Vorname Partner(in)

erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt ab

Freundeskreis zum Freundeskreis Friedberger Musiksommer e.V.
Friedberger Musiksommer

. Jahresforderbetra
z.Hd. Herrn Heinz Oswald . ) o o
Beitritt bzw. Anderung als: Einzelmitglied Partnermitglieder
Asamstr. 11
86316 Friedberg ® Freund(e) 1 s0€ [l 8o¢€
® Forderer ] 150¢€ ] 240€

Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQ1FMS00000527660

Ich/wir ermachtige(n) den Freundeskreis Friedberger Musiksommer e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Friedberger Musiksommer e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname(n) und Name (Kontoinhaber) Telefon-Nr.

Strafle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
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IBAN E-Mail-Adresse

Ort und Datum Unterschrift(en)



