Interessengemeinschaft Mundart und Chansons

Marcel Adam
Liebe Freunde,

wir freuen uns, dass Sie Interesse an unserer Gemeinschaft haben. Unser Ziel ist die ideelle Unterstützung von Marcel Adam und des Deutsch-Rumänischen Freundschaftskreises Saarland e.V.

Drei- bis viermal jährlich erscheint eine Infoschrift mit Beiträgen von Marcel Adam und unseren Mitgliedern sowie einer Übersicht über alle öffentlichen Auftritte. Bei Konzerten können die CDs zu einem ermäßigten Preis erworben werden. Jährlich findet ein internes Treffen mit Marcel Adam statt. Zusätzlich werden noch kleine regionale Treffs von den Mitgliedern organisiert.

Bestimmt werden Sie Verständnis dafür haben, dass die Porto- und Materialkosten der Infobriefe von den Mitgliedern getragen werden müssen.

Wir erheben daher einen Jahresbeitrag von 11 €. Die Hälfte dieses Betrages wird an das Schulprojekt „Sever Bocu“ des Deutsch-Rumänischen Freundschaftskreises Saarland e.V. gespendet.

Ihre Mitgliedschaft können Sie nach Ablauf einer Jahresfrist ohne irgendeine weitere Verpflichtung beenden.

Füllen Sie also die Mitgliedserklärung aus, senden uns diese zu und überweisen Sie 11 € auf das Konto Nr. 0109767000 bei der Bank1Saar, BLZ 591 900 00 (Claudia Adam). Es ist auch möglich, den Beitrag in bar bei Konzerten am Fanclub-Infotisch zu zahlen. Nach Eingang Ihres Beitrages erhalten Sie eine Eingangsbestätigung sowie den aktuellen Infobrief.
____________________________________________________________________________________________________________
Mitgliedserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme an der Interessengemeinschaft „Mundart und Chansons – Marcel Adam“. Ich bin damit einverstanden, dass die Hälfte des Beitrages an die das Schulprojekt des Deutsch-Rumänischen Freundschaftskreises Saarland e.V. gespendet wird. Nach Ablauf der Jahresfrist kann ich meine Mitgliedschaft ohne irgendeine Verpflichtung beenden.

Meine Mitgliedschaft soll beginnen zum:        FORMCHECKBOX 
 01.01.____    FORMCHECKBOX 
 01.04.____    FORMCHECKBOX 
 01.07.____    FORMCHECKBOX 
 01.10.____

     
Name, Vorname

     
Geburtsdatum (Angabe freiwillig)

     
Straße, Hausnummer

     
PLZ, Wohnort

     
     
Telefon
E-Mail

gez.       (Name)
____________________________________________________________________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)

Bitte senden Sie die Erklärung an:
Claudia Adam, 10 rue Albert 1er, F-57520 Grosbliederstroff oder per E-Mail: claudia.adam@orange.fr
