
Freunde werden

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein folkBALTICA e. V.

Kontaktdaten

Vor- und Nachname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Freundebeitrag

SEPA-Lastschriftmandat ( für wiederkehrende Zahlungen)

Förderverein

(Alle Angaben sind freiwillig. Sie werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und verwendet. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.)

40,- € regulär

 20,- € ermäßigt (mit gültigem Nachweis)

€ ( freiwillig höherer Beitrag)

(Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird zum Ende des Jahres fällig. Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.)

Wir weisen gemäß Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die o. g. Daten 
der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Weitere Datenschutzhinweise finden sich auf 
unserer Homepage.

Ort/Datum

Ort/Datum

Kontoinhaber

IBAN

Unterschrift (Name eintippen oder per Hand unterschreiben)

Unterschrift (Name eintippen oder per Hand unterschreiben)

Kreditinstitut

BIC

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000692528 

Ich ermächtige den Förderverein folkBALTICA e. V. hiermit, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
folkBALTICA e. V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

(Hinweis: 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.)

Bitte senden Sie den digital oder per Hand ausgefüllten Antrag per E-Mail oder postalisch 
an unten stehende Adresse.

Förderverein folkBALTICA e. V. · Norderstraße 89 · 24939 Flensburg 
www.folkbaltica.de/festival/foerderverein · foerderverein@folkbaltica.de 

Vorstand: Dr. Franziska Dettner, Elisabeth Kose, Henrike Marks
Bankverbindung: IBAN DE25 2175 0000 0017 1039 75 · BIC: NOLADE21NOS (NOSPA)

http://www.folkbaltica.de/festival/foerderverein

	Straße: 
	Vor- und Nachname: 
	E-Mail-Adresse: 
	Ort: 
	Hausnummer: 
	PLZ : 
	Beitrag: Off
	Ort/Datum: 
	Betrag: 
	Ort/Datum 3: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift 3: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 


