WERDE MUSIKPATE

UND L

Als Musikpate kannst Du ganz einfach
unseren musikalischen Nachwuchs
und die Freude am Musizieren fordern.

NTERS]

SO EINFACH GEHT'S:

Entscheide Dich, ob du einen bestimmten Z6gling
unterstutzen oder einen freien Wunschbetrag spenden willst.

UTZE UNSI

Fllle das Formular auf der Rickseite aus.

Gib das Formular an uns zuriick oder schicke es an
blaeserjugend-ps@web.de.

WIR FREUEN UNS UBER JEDE UNTERSTUTZUNG

- — DEINE BLASERIUGEND

=== PRINZBACH-SCHONBERGE. V.

4. AN =

—



r ich mochte die Blaserjugend Prinzbach-Schénberg e. V.
mit einer Patenschaft unterstitzen.

(Vorname, Name)

(Anschrift)

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Eine Spendenbescheinigung wird automatisch verschickt.

Ich méchte Musikpate werden fir

(Name des Zoglings)

und zahle €/mtl. far Monate = €
(monatl. Betrag) (Anzahl Monate) (Gesamtbetrag)
Ich spende einen Wunschbetrag von €.
(Betrag)
Ich bin mit der Veroffentlichung meiner Patenschaft einverstanden. |:| Ja |:| Nein

(Veroffentlicht werden nur Name des Paten und ggf. des Zdglings)

(Datum) (Unterschrift)

Ansprechpartner fir Fragen:

Melanie Haas Tel.: 0176/55120552 Mail: blaeserjugend-ps@web.de
Christine Haas Tel.: 0171/7113355 Mail: haas.prinzbach@googlemail.com

Bitte Uiberweise den Gesamtbeitrag auf dieses Konto: Blaserjugend im Musikverein Prinzbach-Schénberg e. V.
IBAN: DE37 6645 1548 0027 0210 05
Verwendungzweck: Spende fiir Patenschaft

Oder fiille das SEPA-Lastschriftmandat aus: Zahlungsempfanger:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Blaserjugend  Blaserjugend im Musikverein Prinzbach-Schonberg e. V.
im Musikverein Prinzbach-Schénberg e.V., Zahlungen  Obertal 5| 77781 Biberach

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. G5 piger-Identifikationsnr.: DE422ZZ00001222480
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Mandatsreferenz:

Zahl.ungsernpfa.rjger auf mein Konto gezogenen Last- T T i von uns ausgerain
schriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: [_] Wiederkehrende Zahlung [_] Einmalige Zahlung

Name und Adresse des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

(Datum) (Unterschrift)




