Antrag auf Ordentliche Mitgliedschaft : B‘ G I
fur Quartette In ®

* kennzeichnen Pflichtfelder Fl\?Fé?EEeRMSES\F:
Per Post an: ODER eingescannt per E-Mail an:

BinG! Barbershop in Germany e.V. kontakt@barbershop.de

Saarlandstr. 124 a Tel.: 0231-22 204262

DE - 44139 Dortmund E-Mail: kontakt@barbershop.de

Hiermit beantragen wir die ordentliche Mitgliedschaft bei BinG! Barbershop in Germany e.V..

* Name des Quartetts:

* Kategorie des Quartetts: ] Manner [ Frauen [J Gemischt
[0 ohne Zuordnung

Mitglieder des Quartetts sind:

1. Mitglied — Kontaktperson = offizielle Kontaktperson und Anschrift des Quartetts
*Vorname *Nachname

*Geburtsdatum

*Geschlecht LI Mannlich [ Weiblich [ Divers [ ohne Zuordnung
*Stimmlage ] Tenor [(JLead  [IBaritone [JBass

*E-Mail *Telefon
*StraRe Hausnr.
*PLZ *Ort

Mit diesem Antrag wird zugleich die Einzelmitgliedschaft bei BinG! Barbershop in Germany e.V. fir die hier
genannte Person beantragt.

2. Mitglied

*Vorname *Nachname

*Geburtsdatum

*Geschlecht [ Mannlich [ Weiblich (] Divers [ ohne Zuordnung
*Stimmlage [ Tenor (JLead  [IBaritone [JBass

*E-Mail *Telefon
*Stralle Hausnr.
*PLZ *Ort

Mit diesem Antrag wird zugleich die Einzelmitgliedschaft bei BinG! Barbershop in Germany e.V. fir die hier
genannte Person beantragt.



3. Mitglied

*Vorname *Nachname

*Geburtsdatum

*Geschlecht LI Mannlich [ Weiblich U Divers [ ohne Zuordnung
*Stimmlage [ Tenor [dLead [dBaritone [Bass

*E-Mail *Telefon
*Stralle Hausnr.
*PLZ *Ort

Mit diesem Antrag wird zugleich die Einzelmitgliedschaft bei BinG! Barbershop in Germany e.V. fir die hier
genannte Person beantragt.

4. Mitglied

*Vorname *Nachname

*Geburtsdatum

*Geschlecht O Méannlich [ Weiblich [ Divers [ ohne Zuordnung
*Stimmlage (] Tenor Llead [dBaritone [JBass

*E-Mail *Telefon
*StraRe Hausnr.
*PLZ *Ort

Mit diesem Antrag wird zugleich die Einzelmitgliedschaft bei BinG! Barbershop in Germany e.V. fir die hier
genannte Person beantragt.

1. Der Jahresbeitrag richtet sich nach der Beitragsordnung von BinG! Barbershop in Germany e.V.. Das
Quartett erhalt eine aktuelle Ausfertigung der Beitragsordnung in digitaler Form.

2. Der erste Beitrag fur das laufende Jahr wird nach Bestatigung der Mitgliedschaft und
Rechnungsstellung fallig. Die weiteren Beitrdge sind zum jeweiligen Jahresbeginn nach
Rechnungsstellung fallig. Sie werden per Lastschrift geleistet. Hierfiir wird ein SEPA-Lastschriftmandat
erteilt.

3. Mit der Zahlung des ersten Beitrags ist das Quartett registriert. Registrierte Quartette erhalten
samtliche Rechte und Leistungen eines ordentlichen Mitglieds gemadR der Satzung von BinG!
Barbershop in Germany e.V.. Das Quartett erhalt eine aktuelle Ausfertigung der Satzung in digitaler
Form.

4. Eine Kindigung der Mitgliedschaft hat in Textform spatestens einen Monat vor Jahresende zu erfolgen.

5. Zusammen mit dem Antrag wird eine aktuelle Liste der Mitglieder des Quartetts an BinG! Gbermittelt.
Fir die Mitglieder des Quartetts wird die Einzelmitgliedschaft bei BinG! beantragt.

6. Der Datenschutzerklarung wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift (Kontaktperson)



SEPA-Lastschriftmandat SEPA Direct Debit Mandate - Bo I
“BinG
°

flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren for SEPA Core Direct Debit Scheme

BARBERSHOP
INGERMANY

Dieses Formular bitte per Post oder als Scan an BinG! senden.
Please send this form via post or scan to BinG!.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Kontakt:

BinG! Barbershop in Germany e.V. Birgitta Bender

Saarlandstr. 124a Tel.: 023122204262

DE - 44139 Dortmund E-Mail: kontakt@barbershop.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor Identifier Mandatsreferenz — wird von Geschéftsstelle eingetragen
DE72Z7Z00000173661

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

Ich/Wir erméachtige(n) BinG! Barbershop in Germany e.V Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von BinG! Barbershop in Germany e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger:

*Vorname *Nachname

Lastschrift fur (entsprechendes bitte ankreuzen und ggfs. Namen eintragen.)

] Férdermitgliedschaft

[ chor [JQuartett | Name des Ensembles:

*E-Mail *Telefon

*Stralle *Hausnr.
*PLZ *Ort

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Stand 02 / 2019
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