Mitgliedschaft fiir 75 € verschenken (2018+2019) JazZzz
... und einem Jazzfan eine Freude machen |n |T|aTlve

vorele: FRANKFURT

o Freier Eintritt fiir bis zu 7 Konzerte bei ,,Jazz im Palmengarten*
¢ alle Club-Konzerte mit ermaBigtem Eintritt
. EEméBigung bei S:)nderveranstaltu_ngen und Koopera_tionen Jazz-Initiative Frankfurt am Main e.V.
e Forderung und Stiarkung des Jazz in Frankfurt am Main Rendeler StraRe 11a
o Mitgliedschaft endet zum Jahresende des gewdhlten Jahres D-60385 Frankfurt am Main
e Formular direkt am Computer ausfiillen (nach Download) Tel.: +49 (0)69 830 49 130
Fax: +49 (0)69 830 49 133
per E-Mail eingescannt (schnellste Bearbeitung), Fax oder Post an 2> E-Mail: info@jazz-frankfurt.de

Internet: www.jazz-frankfurt.de

Geschenk-Mitgliedschaft

Ich méchte die Mitgliedschaft in der Jazz-Initiative Frankfurt am Main e.V. (JIF) verschenken. Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat
oder Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto bei der Frankfurter Sparkasse, IBAN: DE46 5005 0201 0000 3030 20 (BIC/SWIFT:
HELADEF1822). Der Mitgliedsbeitrag betrdagt 75,- € und gilt fiir die Kalenderjahre 2018 (25 €) und 2019 (50 €), (fur Schiler,
Studenten, Auszubildende 12,50 € + 22,50 € = 35 € gegen geeigneten Nachweis). Ich erhalte fur das zukilnftige Mitglied einen
vorlaufigen Mitgliedsausweis der JIF und verpflichte mich, ihn kostenfrei an das neue Mitglied weiterzugeben. Die Aufnahme in den
Verein erfolgt erst, wenn die Unterschrift des neuen Mitglieds vorliegt; sie kann auch erst nach Uberreichung des Geschenks eingeholt
werden. Der vorlaufige und der regulare Mitgliedsausweis berechtigen bei Vorlage an der Kasse zu der im Programm ausgewiesenen
EintrittsermaRigung bei allen Veranstaltungen der JIF. Die Veranstaltungsreihe "Jazz im Palmengarten” ist fiir JIF-Mitglieder im
Eintritt frei. Auf die ErméRigungen besteht kein Rechtsanspruch. Uber die Aufnahme des neuen Mitglieds in den Verein entscheidet
der Vorstand. Die Geschenk-Mitgliedschaft endet mit Ablauf des Kalenderjahres 2019 und muss nicht gesondert gekiindigt werden.

Tragen Sie hier lhre Daten (Schenkender) ein:
Titel/Vorname/Name* |:|Herr |:|Frau
StraBe/Hausnummer*
PLZ/Ort*

Tel.*/Mobil/Fax
E-Mail*[_|privat [_]berufiich
Anlass und geplantes Datum der Aushandigung***
Ort*, Datum*, Unterschrift*

* Pflichtangabe ** es gilt das laufende Kalenderjahr, wenn keine Jahreszahl eingetragen ist *** Wir senden die ersten Informationen an das neue Mitglied erst danach

Tragen Sie hier die Daten des Beschenkten ein:
Titel/Vorname/Name* |:|Herr |:|Frau
StraBe/Hausnummer*
PLZ/Ort*

E-Mail*_|privat [ ]berufiich
Tel.*/Mobil/Fax

Ort*, Datum*, Unterschrift*

* Pflichtangabe; wird die Unterschrift des neuen Mitglieds erst nach Uberreichung des Geschenks eingeholt, wird der endgiiltige Mitgliedsausweis ausgestellt, ansonsten sofort (s.0.)

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Jazz-Initiative Frankfurt am Main e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Rendeler StralRe 11a, D-60385 Frankfurt am Main, Bundesrepublik Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z272700000470528

Mandatsreferenz: JIF- (wird vom Zahlungsempféanger ausgefllt oder mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfénger, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag (s. Aufnahmeantrag) wie unten angegeben bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dies berihrt jedoch nicht
die entstandene Beitragspflicht. Das SEPA-Lastschriftmandat endet automatisch mit Ende der Leistungspflicht.

Zahlungsart (bitte Zutreffendes ankreuzen): |:| Wiederkehrende Zahlung * |:| Einmalige Zahlung *
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (oder Konto-Nr.):
BIC des Zahlungspflichtigen (oder BLZ) / Bank: /

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats missen alle Felder ausgefiillt werden.  * Bei dauerhafter Erteilung eines Mandats bitte ,,Wiederkehrende Zahlung“ ankreuzen.

Datenschutzerklarung: Jegliche Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nur zu den genannten Zwecken und in dem zur Erreichung dieser Zwecke erforderlichen
Umfang. Ubermittiungen personenbezogener Daten an staatliche Einrichtungen und Behodrden erfolgen nur im Rahmen zwingender nationaler Rechtsvorschriften oder wenn die

Weitergabe im Fall von Angriffen auf unsere Netzinfrastruktur zur Rechts- oder Strafverfolgung erforderlich ist. Eine Weitergabe zu anderen Zwecken an Dritte findet nicht statt.
©W. Roth 27.08.2018

Vorstand: Wolfgang Roth (Vorsitzender) Sitz des Vereins: Frankfurt am Main Frankfurter Sparkasse

Andreas Schmidt (stellvertretender Vorsitzender)  Amtsgericht Frankfurt am Main, VR 9725 Konto-Nr.: 303020 (BLZ 500 502 01)
Erich Bernhard, Jonas Lohse, Holger Heuermann, Vertretungsberechtigt: Wolfgang Roth, Andreas Schmidt ~ BIC/SWIFT: HELADEF1822

Klaus Séhnel Steuernummer: 045 255 71187, Finanzamt Ffm I IBAN: DE46 5005 0201 0000 3030 20
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