
An den
Jazzclub Schwäbisch Hall e.V. www.jazzclub-hall.de
c/o Kulturbüro                                                                                                                    
Am Markt 9
74523 Schwäbisch Hall

Fax 0791-751621

kulturbuero@schwaebischhall.de                                                                              

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Jazzclub Schwäbisch Hall e.V.

Name, Vorname ......................................................................................................

Straße ......................................................................................................

PLZ / Stadt .......................................................................................................

Telefon ......................................................................................................

Email ......................................................................................................

Ich werde Mitglied im Jazzclub Schwäbisch Hall mit dem Betrag von ...........…...€   jährlich 

Mindest-Jahresbeitrag:  Einzelperson 50,- €  Firma  150,- €  SchülerIn / StudentIn 20,- € 

Mitglieder erhalten ermäßigten Eintritt bei der Reihe JazzTime.                                           

EINZUGSERMÄCHTIGUNG des Kontoinhabers

SEPA Lastschriftmandat für den Jazzclub Schwäbisch Hall e.V., 
VR Bank Schwäbisch Hall-Crailsheim eG, IBAN DE 25 6229 0110 0143 1720 00, BIC GENODES1SHA

Ich ermächtige den Jazzclub Schwäbisch Hall, den oben angegebenen Betrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsitut an, die vom Jazzclub Schwäbisch Hall auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: 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.
                      

Name, Vorname ......................................................................................……….. 

Bankname/BIC ..............................................................................................…...

IBAN ................................................................................................…..

                                             

Datum, Ort....................................................Unterschrift................................................................

Sag Ja 
zu 
Jazz !


