Kammerkonzerte Darmstadt Kammerkonzerte Darmstadt

Freunde der Kammerkonzerte Darmstadt e.V. Freunde der Kammerkonzerte Darmstadt e.V.
Herrn Thomas Rainer, Kalmitstr. 24, 68163 Mannheim Herrn Thomas Rainer, Kalmitstr. 24, 68163 Mannheim

Tel. 0621-8321270, Fax 0621-8321271 Tel. 0621-8321270, Fax 0621-8321271

E-Mail: info@kammerkonzerte-darmstadt.de E-Mail: info@kammerkonzerte-darmstadt.de
www.kammerkonzerte-darmstadt.de www.kammerkonzerte-darmstadt.de

Der Vereinsbeitrag pro Jahr betragt mindestens
Einzelpersonen: 60,- €, Familien: 80,- €
Firmen/Parteien: 250,- €,
Studenten/Schiiler/Schwerbehinderte: 24,- €

Spende an den Verein

Spenden an gemeinniitzige Organisationen kénnen bis zu
einer Hohe von 20 Prozent des Gesamtbetrags der Einkiinfte
oder bis zu 4 Promille der Summe der gesamten Umsitze und
der im Kalenderjahr aufgewendeten Lohne und Gehdlter beim

Finanzamt als Sonderausgabe geltend gemacht und somit von Hiermit mochte ich dem Forderverein ,Freunde der
der Steuer abgesetzt werden. Kammerkonzerte Darmstadt e.V.” beitreten. Ich zahle gerne
Spenden bis zu 200 Euro kénnen ohne amtliche Spenden- den Beitrag: € Jah
quittung (Zuwendungsbestatigung) mit dem Einzahlungsbeleg en bellrag: —————— > projanr
der Uberweisung beim Finanzamt eingereicht werden. Wir Firma:
senden lhnen ab einer Spendensumme in Héhe von 200 Euro
automatisch eine separate Spendenbescheinigung fiir das Name, Vorname:
Finanzamt zu.
Partner:
Ich mochte den Forderverein mit einer Spende unterstiitzen.
Geburtsdatum:
Spendenbeitrag: €
StraRBe, HausNr.
Firma:
PLZ / Ort
Name, Vorname:
Telefon:
StraRe, Nr. )
Email:
PLZ / Ort ) ) )
Ich méchte den Email-Newsletter abonnieren: 0 Ja 0 Nein
Telefon:
Email: -
Ort, Datum, Unterschrift
Zahlungsmodalititen (Bitte zutreffendes ankreuzen)
Ort, Datum, Unterschrift O Ich bezahle per Dauerauftrag oder Uberweisung auf das

Vereinskonto bei der Sparkasse Darmstadt:

Zahlungsmodalititen (Bitte zutreffendes ankreuzen) IBAN: DET0 50850150 0009006222, BIC: HELADEF1DAS

O Ich spende auf das Vereinskonto bei der Sparkasse (O Bankeinzug (bitte folgendes Formular ausfiillen)
Darmstadt: Hiermit erméachtige ich Sie, den von mir genannten Betrag
IBAN: DE10 50850150 0009006222, BIC: HELADEF1DAS jahrlich von nachfolgendem Konto mittels Lastschrift

O Bankeinzug (bitte folgendes Formular ausfiillen) einzuziehen.

Hiermit erméchtige ich Sie, den von mir genannten Betrag

vom nachfolgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Kontoinhaber:
Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Kreditinstitut: IBAN:
IBAN: BIC:
BIC:

Ort, Datum, Unterschrift
(Die Mitgliedschaft kann mit einer Ankiindigungsfrist von 3
Monaten zum Kalenderjahr gekiindigt werden.)

Ort, Datum, Unterschrift




