
Initiative Jazz Braunschweig e.V. 
 
1. Vorsitzender: Rüdiger Wahrenberg, Böcklerstr. 8, 38102 Braunschweig, Tel. 0531/346377 
2. Vorsitzender: Peter Bernhardt, Adolfstr. 27b, 38102 Braunschweig, Tel. 0531/75559 
Bankverbindung: Braunschweigische Landessparkasse, Konto-Nr. 2007391, BLZ 25050000 
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Initiative Jazz Braunschweig e.V. 
Die Satzung habe ich erhalten und erkenne diese an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich 
Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden, dass im  Rahmen der  Vereinsverwaltung meine personenbezogenen 
Daten gespeichert und verarbeitet werden (Paragraph 26 BDSG). 
Freiwillige Angaben sind mit einem Sternchen * versehen. 
 
 
Name:  …………………………………….    Geburtsdatum*:……………………………………… 
 
Vorname: …………………………………….    Telefon*: ………………………………………… 
 
Straße:  …………………………………….    EMail*: ………………………………………… 
 
PLZ/Wohnort: …………………………………….    Beruf*: ………………………………………… 
 
          Eintrittsdatum………………………………………… 
 
Jahresbeiträge der Initiative Jazz Braunschweig e.V. 
 
Ich zahle den regulären Jahresbeitrag von     65,00 € 
Ich zahle den ermäßigten Familienbeitrag (siehe Rückseite) in Höhe von  95,00 € 
Ich zahle den ermäßigten Jahresbeitrag für Arbeitslose,  Rentner, Studenten 35,00 €**  
Ich zahle freiwillig den Betrag von      ……   € 
 
…………………………………………………….….   …………………………………………………………. 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
Beitragszahlung durch Bankeinzug 
 
Ich bin bereit, meinen Beitrag per Einzugsverfahren zu entrichten. 
 
Kontoinhaber 
 
Name: ……………………………………………….   Vorname:  …………………………………………. 
 
Straße: ……………………………………………….   PLZ/Wohnort: …………………………….…. 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeiträge an Initiative Jazz 
Braunschweig e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Konto Nr. : …………………………………….    Bankleitzahl: …………………………………………. 
 
Bankinstitut: ……………………………………….. 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
Zahlungsweise: halbjährlich jährlich (bitte unterstreichen) 
 
 
……………………………………………………….    ………………………………………………………….. 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
** Eine Kopie der entsprechenden Bescheinigung habe ich beigefügt. 
 



 
 
Folgende in meinem Haushalt lebenden Personen nehmen an der Mitgliedschaft teil 
(Familienbeitrag): 
 
Partner:  
 
Name: …………………………………………….     Vorname:  …………………………………………. 
 
Geburtsdatum*: …………………………………..     Beruf*: ………………………………………………… 
 
 
 
Kinder: 
 
Name: …………………………………………….     Vorname: …………………………………………….. 
 
Geburtsdatum*: ………………………………….     Beruf*:  ……………………………………………….. 
 
 
 
Name: …………………………………………….     Vorname:  ……………………………………………. 
 
Geburtsdatum*:  …………………………………     Beruf*:  ……………………………………………….. 
 
 
 
Name: …………………………………………….     Vorname: …………………………………………….. 
 
Geburtsdatum*: ………………………………….     Beruf*: ………………………………………………… 


