Sforzando e.V.

Beitrittserkldrung ,

- Bitte ausfillen und an untenstehende Adresse senden -

[

SFORZANDO

Sforz ando e’V' DER EUROPAISCHE KAMMERMUSIK-~
WETTBEWERB FUR STUDENTEN

c/o Stiftung Maximilianeum B CONCOURS ELROPEEN DE MUSOLIE
DE CHAMBRE DES ETUDIANTS
MaX'Plaan'StraBe 1 THE EUROPEAN CHAMBER MUSIC

81675 Mﬁnchen COMPETITION FOR STUDENTS

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein Sforzando. Die Satzung des Vereins habe
ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.

Name: | | Vorname: | |

b | | Adresszusatz: | |

Postleitzahl: | |Ort / Land: | |
|

Telefon (optional): | E-Mail (optional); |

Ich zahle

O einen Mitgliedsbeitrag von 5 Euro jahrlich
QO cinen freiwilligen héheren Beitrag von| | Euro jahtlich.

Der Betrag ist jeweils am ersten Januar jedes Jahres fillig. Bei Neubeitritt wahrend des
Jahres ist der Zeitraum bis zum nachsten ersten Januar beitragsfrei.
Die Aufforderung zur Leistung des Beitrags ergeht mit gesonderter Rechnung.

[] Ich wiinsche eine Zuwendungsbestitigung iiber den Mitgliedsbeitrag.

Hinweis: Die Ausstellung einer Zuwendungsbestitigung ist gem. § 10b Abs. 1 S. 7
EStG bzw. § 9 Abs. 1 Nr. 2 S 7 bzw. § 9 Nr. 5 S 7 GewStG  auch fir
Mitgliedsbeitrige moglich, sofern diese nicht in erster Linie der Freizeitgestaltung
dienen. Dies ist bei Sforzando e.V. regelmifig nicht der Fall.

, den
o) (Datum)

(Unterschrift)
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