w LAGROCK

in Niedersachsen e.V.

LAG Rock in Nds. e.V. i Emil-Meyer-Strae 28 i 30165 Hannover

Mitglied des Bundesverbandes Popularmusik e.V.

des Landesmusikrates Niedersachsen e.V.

der Landesvereinigung kulturelle Jugendbildung Niedersachsen e.V.
und des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Niedersachsen e.V.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Rock in Niedersachsen e.V.

Beltrlttserklarung wird durch das Land Niedersachsen institutionell geférdert.

Hiermit trete ich/treten wir der LAG Rock bei.

el Elamusik
unst!

Eintrittsdatum:

Name der Institution:

Ansprechperson:

Stralle, Postleitzahl, Ort:

Telefon, E-Mail:

Ich bestelle/wir bestellen hiermit den monatigen Newsletter der LAG Rock.

Es gelten folgende Jahresbeitrage fiir die Mitgliedschaft:

Privatpersonen 25/- €

Musikinitiativen/Rockbiiros, freie Musikschulen und 120,- €
local heroes-Veranstaltende

Kommunale Einrichtungen (Musikschulen, Kultur- und Jugendamter) 300, €

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich fallig zum 01.06.
Wir bevorzugen die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (ndchste Seite).

Ort, Datum Unterschrift
Emil-Meyer-Strale 28 info@lagrock.de Amtsgericht Hannover Sparkasse Hannover
30165 Hannover www.lagrock.de VR: 6138 ¢ St.-Nr.: 25/207/39975 IBAN: DE 05 2505 0180 0000 3091 50

0511-351609 0 LAGRockNds @ lagrocknds Geschéftsfuhrerin: Vera Ludeck BIC: SPKHDE2HXXX




ROCK

in Niedersachsen e.V.

LAG Rock in Niedersachsen e.V. Wiederkehrende Zahlungen
Emil-Meyer-Strale 28
30165 Hannover Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE24 ZZZ 0000 2581 386

Mandatsreferenz (von Zahlungsempfangerin auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Rock in Niedersachsen
e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der LAG Rock in Nie-
dersachsen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unse-
rem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC (8 oder 11 Stellen) IBAN (max. 22 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber*in

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die LAG Rock in Niedersachsen e.V. {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Emil-Meyer-Stralle 28 info@lagrock.de Amtsgericht Hannover Sparkasse Hannover
30165 Hannover www.lagrock.de VR: 6138 ¢ St.-Nr.: 25/207/39975 IBAN: DE 05 2505 0180 0000 3091 50
0511-351609 0 LAGRockNds @ lagrocknds Geschaftsfiihrerin: Vera Liideck BIC: SPKHDE2HXXX
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