Ich mochte ab dem das Zentrum der Kultur fir Junges
Publikum unterstitzen. Fir Zuwendungen Uber 300 € erhalten Sie zu Beginn

des Folgejahres unaufgefordert eine Zuwendungbestatigung.

Fir Zuwendungen bis 300 € reicht als Nachweis vor dem Finanzamt ein
Kontoauszug, aus dem Betrag und der Forderverein als Zahlungsempfanger
hervorgehen.

Name
StraBe
PLZ und Ort

Telefon/Fax

E-mail

Ich ermachtige den COMEDIA Theater Forderkreis e V. meinen Jahresmitglieds-
beitrag von nachstehendem Konto abzubuchen.

Mein Jahresmitgliedsbeitrag betréagt (bitte ankreuzen):
0100 € 0150 € 0200 € 0240 € ®

IBAN-Nr

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meines Geldinstitutes
keine Verpflichtung zu Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Personenbezogene Daten werden vom COMEDIA Forderkreis aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
erhoben und gespeichert. Die gespeicherten Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben.

|:| Bitte informieren Sie mich mich regelmaBig tGber Aktivitaten des COMEDIA Foérderkreis e V..
Ihr Einversténdnis fir die Speicherung dieser Daten kann von lhnen jederzeit widerrufen werden:
Per Post: COMEDIA Forderkreis e.V., VondelstraBe 4—8, 50677 Koln
Per E-Mail: foerderkreis@comedia-koeln.de .
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