
                                         FÖRDERUNG  

Junges Musical Braunschweig e.V. • Mühlenanger 6 • 38173 Veltheim/Ohe 
Vorstand: Karin Jeschke • Christiane Honig • Dirk Speer 

Steuernummer: 51/216/01480 • VR 200364 

Geschäftskonto Bankhaus C.L.Seeliger  •  BIC: BCLSDE21  • IBAN: DE30270325000000005658 

Spendenkonto Bankhaus C.L.Seeliger  •  BIC: BCLSDE22  • IBAN: DE38270325000000006969 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

Junges Musical Braunschweig e.V. 

Mühlenanger 6 

38173 Veltheim/Ohe 
 

 
 
 
 
 
 

_________                     Ich fördere den Verein JUNGES MUSICAL BRAUNSCHWEIG e.V. mit einer monatlichen Spende von 

 ○   5,-€ 

  ○  10,-€ 

○  20,-€ 

  _______ (anderer Betrag) 

Die Abbuchung erfolgt        ○ monatlich    ○ jährlich 
 (Zuwendungen sind in voller Höhe steuerlich absetzbar. Bei Beträgen bis 200,-€/Jahr genügt der Kontoauszug.) 

Name: _________________________________   Vorname: _____________________________________ 

Straße:  ________________________________ PLZ /Ort: ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________ MAIL: _________________________________________ 

Hiermit erkläre ich die Förderung des Vereins „Junges Musical Braunschweig“. Ich verpflichte mich, den festgelegten Beiträge zu entrichten. Die Förderung beginnt ab 
sofort und auf unbestimmte Dauer. Eine Kündigung ist zum Ende eines Quartals unter Einhaltung einer Frist von mindestens vier Wochen zulässig. Ich stimme zu, dass 

der Verein meine Daten elektronisch verwaltet. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Datum: _________________________               Unterschrift: _____________________________  

Zahlungsart 
 

○   SEPA-Lastschriftverfahren (empfohlen) 

○ Überweisung*  

 ________                        *auf Geschäftskonto bei Bankhaus C.L.Seeliger  •  BIC: BCLSDE21  • IBAN: DE30270325000000005658 

 
 SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Jumubs e.V. – Mühlenanger 6, 38173 Veltheim- (Gläubiger-ID: DE83ZZZ00000654680), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Jumubs e.V. 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. 

Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:________________________________________ PLZ/ Ort: ______________________________ 

Kreditinstitut (Name): ____________________________  BIC: ____________ IBAN: ___________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift: _____________________________________________________________ 


