
Ja, ich möchte Mitglied bei „Friends 
of Ella & Louis e.V.“ werden und 
erkläre hiermit meinen Beitritt.

Bitte senden Sie uns den unterschriebenen 
Mitgliedsantrag per Post oder per E-Mail an 
christine.amshoff@t-online.de

Anschrift:
Friends of Ella & Louis e.V. 
c/o Dr. Christine Amshoff
Q6, 13
68161 Mannheim
Tel. 0621 – 9786 6448 
Mobil: 0173-6694538

____________________________________
Name / Vorname (natürliche Person)

____________________________________
Firma* / Juristische Personen / Rechtsform

____________________________________
Straße / Hausnr. (Firmensitz)

____________________________________
Geburtsdatum (natürl.Pers.)

____________________________________
Postleitzahl / Ort (Firmensitz)

____________________________________
Vertretungsberechtigte(r) 

____________________________________
E-Mail Adresse

____________________________________
Telefon

Datum Unterschrift*

* Bei Firmen bitte den Namen des Vertretungsberechtigten angeben

Der Mitgliedsbeitrag für ein Kalenderjahr beträgt 120,- EUR. Sie haben außerdem die Möglichkeit, die
jederzeit widerrufbare SEPA-Lastschrift zu nutzen. Sie können Ihren Beitrag jedoch durch Einzahlung
oder Überweisung auf unser Konto bei der VR Bank Rhein-Neckar eG bezahlen:
IBAN: DE86 6709 0000 0094 2482 05 // BIC: GENODE61MA2
Sie möchten den Jazzclub ELLA & LOUIS über den normalen Mitgliedsbeitrag hinaus unterstützen?
Dann werden Sie Fördermitglied. Kreuzen Sie dazu das entsprechende Kästchen an.
Ich möchte den Verein wie folgt unterstützen und jährlich eine Spendenbescheinigung erhalten, als:

Mitglied mit EUR 120,- jährlich

Förderer mit EUR 500,- oder mehr jährlich

Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag möchte ich eine einmalige Spende

jährliche Spende

von EUR ___________ leisten.

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich Friends of Ella & Louis e. V., den von mir zu entrichtenden Jahresbetrag mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Friends 
of Ella & Louis e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung

___________________________________________________________
Kontoinhaber(in)

___________________________________________________________
Kreditinstitut

___________________________________________________________
IBAN / BIC

___________________________________________________________
Datum / Unterschrift
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