
Feta Records e. V. 
Sonnau 7 
82319 Starnberg 
info@fetarecords.de 
www.fetarecords.de 
Gläubiger-ID: ______________________ 

BEITRITTSERKLÄRUNG FÖRDERMITGLIED 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren BeitriH zum Feta Records e. V. als Fördermitglied. 

□ MitgliedschaO   
□ ermäßigte MitgliedschaO 
□ jurisRsche Personen (z. B. GmbH) 

BEITRÄGE: 
- FördermitgliedschaO: 40,00 Euro/Jahr 
- ermäßigte FördermitgliedschaO: 20,00 Euro/Jahr (U18, Schüler*innen, Student*innen, Arbeitslose, Schwerbehinderte) 
- FördermitgliedschaO jurisRsche Personen: 40,00 Euro/Jahr 

Anrede:        Telefon:       

Vorname:       Mobil:       

Nachname:       Email:       
       □ Ich sRmme zu, per Email über Neuigkeiten, Events, etc. informiert zu  
           werden. 
Straße:       

PLZ/Ort:       

Durch meine UnterschriO erkenne ich die Satzung des Feta Records e. V. an. 

Der Feta Records e. V. weißt darauf hin, dass Ihre Daten in maschinenlesbarer Form sachgemäß und unter BerücksichRgung der geltenden 
Datenschutzrichtlinien gespeichert werden. Feta Records e.V. versichert, dass die Daten nur für interne Zwecke verwendet werden 
(Beitragserhebung, Rundschreiben, News etc.) Ich bin mit der Speicherung meiner Daten durch den Feta Records e. V. einverstanden. 

              
Ort, Datum       UnterschriO Mitglied (bzw. der/die gesetzl. Vertreter*in) 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT an den Feta Records e. V. 

Gläubiger-ID Feta Records e. V.:  __________________________ 
Mandatsreferenz:   __________________________ (wird durch den Verein ausgefüllt, lfd. Mitglieds-Nr.) 

Ich/Wir ermächRge/n den Feta Records e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto miHels LastschriO einzuziehen.  
Zugleich weise/n ich/wir unser KrediRnsRtut an, die vom Feta Records e. V. auf mein/unser Konto gezogenen LastschriOen 
einzulösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die ErstaHung des belasteten 
Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem KrediRnsRtut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber*in:             

IBAN:              

BIC:              

Bank / KrediRnsRtut:            

              
Ort, Datum       UnterschriO Kontoinhaber*in

Dieses Formular bitte an unsere 
Postanschrift für Mitglieder schicken: 
Florian Finke 
Nixenweg 1 
82319 Starnberg

mailto:info@fetarecords.de
http://www.fetarecords.de

