Cresc or Gordon

Cicy o Bremen Pipes and Orums e.V.

Crest of Gordon e.V. Telefon privat: 04243/1264
bil: 0170 7522797
P Istr. 34 Mo
appe str. 3 Telefax: 04272/798811
. i E-Mail: info@crest-of-gordon.de
27239 TW|str|ngen Internet: www.crest-of-gordon.de

Aufnahmeantrag Fordermitglied
Ich mochte Crest of Gordon unterstiitzen und beantrage hiermit meinen Beitritt als Fordermitglied.
Ich leiste einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von: € (derzeitiger Mindestbetrag 20,00 € / Jahr).

Name / Firma:

Vorname: Geburtsdatum:

Stral3e: Postleitzahl/Wohnort:

Telefon: E-Mail:

O Dartber hinaus unterstiitze ich die Arbeit von Crest of Gordon mit einer freiwilligen jahrlichen Spende in Hohe
von €.
Diese Spende wird auf freiwilliger Basis jahrlich erbracht. Ich erhalte bei Barzahlung oder Uberweisung eine
Spendenbescheinigung nach amtlich vorgesehen Vordruck zur Vorlage beim Finanzamt — bei Zahlung per
Lastschrift nach Ablauf der Widerspruchsfrist s.u..
Diese Spendenerklarung kann jederzeit und ohne Einfluss auf die Férdermitgliedschaft widerrufen werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Spender auf der Homepage bekannt geben wird.

O SEPA- Lastschriftmandat
Ich erméachtige Crest of Gordon, den von mir zu zahlenden den Mitgliedsbeitrag / jahrlichen Spendenbetrag
mittels Lastschrift zum 01.02. eines Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Crest of Gordon auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Kreditinstitut: BIC:

BAN: |_ || Il e

O Fidr den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag (siehe oben) werde ich einen Dauerauftrag bei meiner Bank zu
Gunsten des folgenden Kontos einzurichten:
IBAN: DE36 2915 1700 1550 0017 52 BIC: BRLADE21SYK Kontoinhaber: Crest of Gordon

Die Vereinssatzung habe ich unter www.cogpb.de zur Kenntnis genommen.
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