KLASSIKER
TAGE

Beitragsordnung

1. Der Verein erhebt jéhrliche Mitgliedsbeitrage

a. fur nattrliche Personen
in Hohe von mindestens 12 EUR (in Worten: zwdlf) je Mitglied.

b. fur juristische und selbststandige Personen
in Hohe von mindestens 50 EUR (in Worten: flinfzig) je Mitglied.

2. Anderungen der Beitragshthe werden durch die Mitgliedsversammlung beschlossen.
3. Bei unterjahriger Aufnahme eines ordentlichen Mitgliedes wird der volle Jahresbeitrag féllig.
4. Ordentlichen Mitgliedern steht es frei, freiwillig einen hoheren Beitrag zu zahlen.

Daraus ergeben sich jedoch keine weiteren Anspriiche.

Der Vorstand:

Ralf Lorber, Sascha Gluth, Doreen Suhrbier

Festspiele Wismar e. V., Gamehl 23, 23970 Benz
(o151) 17685073 info@klassikertage-wismar.de www.klassikertage-wismar.de
Ralf Lorber Sascha Gluth



KLASSIKER
TAGE

Ich moéchte Mitglied der Festspiele Wismar e. V. werden.

Name, Vorname Geburtsdatum
Tatigkeit

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Einzugserméichtigung (kann jederzeit widerrufen werden!)

Buchen Sie den Jahresbeitrag von € jeweils von untenstehendem Konto ab.
Geldinstitut Ort
IBAN

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Festspiele Wismar e. V., Gamehl 23, 23970 Benz
(o151) 17685073 info@klassikertage-wismar.de www.klassikertage-wismar.de
Ralf Lorber Sascha Gluth



KLASSIKER
TAGE

Ich moéchte Mitglied der Festspiele Wismar e. V. werden.

Name der Firma/Vereinigung/Institution

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermichtigung (kann jederzeit widerrufen werden!)

Buchen Sie den Jahresbeitrag von € jeweils von untenstehendem Konto ab.
Geldinstitut Ort
IBAN

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Festspiele Wismar e. V., Gamehl 23, 23970 Benz
(o151) 17685073 info@klassikertage-wismar.de www.klassikertage-wismar.de
Ralf Lorber Sascha Gluth
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