MITGLIED WERDEN

Werden Sie Mitglied im Forderverein KISSINGER SOMMER e V.
Der Forderverein wurde 1992 gegriindet und ist inzwischen
grofter Sponsor des Festivals.

Musikfreunde, die einen Beitrag dazu leisten wollen, dass
der KISSINGER SOMMER auch weiterhin ein herausra-
gendes europdisches Kulturereignis bleibt, sind eingeladen,
Mitglied des Fordervereins zu werden.

Fir Ihren Spendenbetrag erhalten Sie eine steuerlich
absetzbare Spendenbescheinigung.

Eine Mitgliedschaft bringt Ihnen u.a. den Vorteil, bereits

vor Beginn des Vorverkaufs lhre personlichen Karten fUr
die Veranstaltungen des Festivals bestellen zu kénnen.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Férderverein KISSINGER SOMMER e. V. bei als:

Vereinsbeitrag ~ Spende zu entrichtender
Betrag

[] Einzelmitglied €15 €60 €75
[] weiteres Familienmitglied €15 €30 €45
[] Firmenmitglied €15 €400 €415
[ ] Fordermitglied €15 €1200 €1215
Name des Mitglieds
Vorname Geburtsdatum
Name Familienmitglied
Vorname Geburtsdatum
Ort
StralBe
Telefon Telefax

Unterschrift

Forderverein KISSINGER SOMMER e. V.
Schatzmeisterin Martha Mller
Julius-Echter-Stralse 2

97688 Bad Kissingen

Tel. +499717262-0

Fax +499717262-40

info@fordervereinkissingersommer.de
www.fordervereinkissingersommer.de

férderverein

SO N
KISSINGER SOMMER
T

Den jahrlichen Beitrag bitte ich von unten stehendem Konto abzubuchen.

Bankverbindung

Konto-Nummer

IBAN

Bankleitzah!

BIC

Ort / Datum Unterschrift

Hinweis:
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines jeden Kalenderjahres gekindigt werden.

Selbstzahler:

Forderverein Kissinger Sommer e.V., Sparkasse Bad Kissingen

€15 Beitragskonto: IBAN: DE 09 79351010 0000 0588 00, BIC: BYLADEM1KIS
Spendenkonto: IBAN: DE 08 79351010 0000 058818, BIC: BYLADEM1KIS
Gl3ubiger-1D: DE 35 ZZZ 0000 100 2028
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