
 

heavenly sounds c/o Evangelische Jugend Pforzheim; Carl-Schurz-Str. 72, 75180 Pforzheim; 
Geschäftsführung (Jürgen Schilling): Tel. 07231 / 50983; e-mail: j.schilling@heavenlysounds.de, Hauptstr. 125 D, 75181 Pforzheim 
Bankverbindung: Volksbank Pur - BLZ: 66190000 / Konto 29438692- IBAN DE94 6619 0000 0029 4386 92 / BIC GENODE61KA1 

Sponsoring / Aufnahme 

heavenly sounds 
Popularmusik in der Kirche e.V.  

 Ich / wir sponsern den Verein ohne Mitgliedschaft mit einem jährlichen Betrag von 

  . . .  - €  (steuerlich absetzbar, keine Stimmrechte, nur Web-/Flyer-Eintrag als Sponsor) 

 Ich trete / wir treten dem Verein „heavenly sounds – Popularmusik in der Kirche e.V.“ bei. 

 Ich bin schon Mitglied und ändere meine Angaben. 

Ich unterstütze / wir unterstützen den Verein mit einem Mitgliedsbeitrag von jährlich 

  12.- € Jugendbands, Schüler, Studenten u.ä. - Kopie Schülerausweis o.ä. beilegen 

  25.- € Einzelpersonen, musikalische Ensembles 

  50.- € Kirchengemeinden, CVJM-Vereine usw. 

  100. - € Sponsor & Mitglied 

  . . .  - €  Sponsor & Mitglied 

Name(n):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

evtl. Kirchengemeinde / Firma / musikal. Ensemble u.ä.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PLZ + Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel. Festnetz:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel. mobil:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   e-mail:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Ich überweise den genannten Betrag per Dauerauftrag, auf das Konto des Vereins jährlich bis zum Mai. 

 Ich ermächtige heavenly sounds, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von heavenly sounds auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 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. 

 Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234 / Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 Kontoinhaber:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Kreditinstitut/BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 IBAN.:               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DE _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ 

 

 (Die Einzugsermächtigung wird in das SEPA-Lastschriftmandat umgewandelt und mir zugesandt) 

 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (Ort + Datum)  (Unterschrift/en)  


