
 Beitrittserklärung                                                                2024-Version 5 

 

Jazz-Club Bretten e.V. * c/o Vera Arendt * Richard-Wagner-Str. 30 * 75015 Bretten  

* Tel.: 07252/309343 * E-Mail: info@jazz-club-bretten.de *www.jazz-club-bretten.de 

Sparkasse Kraichgau    IBAN: DE85 6635 0036 0015 1229 22  BIC: BRUSDE66XXX 

Es werden ZWEI Unterschriften von Ihnen benötigt! 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum JAZZ-CLUB BRETTEN e.V.  

Name, Vorname/Firma: _____________________________________________________ 

Partner/Ehegatte:  _____________________________________________________ 

Straße:   _____________________________________________________ 

PLZ/Ort:    _____________________________________________________ 

Email-Adresse:  _____________________________________________________ 

Der jährliche Beitrag beträgt (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

O für Einzelpersonen 42 €, 

O für Paare 63 €, 

O für Schüler, Studenten 21 €, 

O für Firmen 105 € 
 

Im Jahr des Beitritts wird der Beitrag quartalsweise anteilig berechnet. Die Datenschutzhinweise des Jazz-Club-

Bretten e.V. nach Datenschutz-Grundverordnung sowie unsere Satzung erhalten Sie mit der Mitgliedsbestätigung. 
Der Beitretende ist damit einverstanden, künftig Informationen über Veranstaltungen des Jazz-Club Bretten e.V. per 

Newsletter zu erhalten. Der Newsletter kann jederzeit im Newsletter selbst oder schriftlich beim Jazz-Club Bretten 

e.V.  (Adresse siehe unten) abgemeldet werden. 
 

➢ Datum/Unterschrift(en) Beitritt: ___________________________________________ 

 

Beitragseinzug 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den jeweils fälligen Jahresbeitrag von 

 meinem Konto/unserem Konto 

Kontoinhaber: ___________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

Bank:   ___________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung.  

 

➢ Datum/Unterschrift(en) Beitragseinzug: ____________________________ 


