
...............................................................................................................................................................................................................
Vorname / Name 
...............................................................................................................................................................................................................
Firma / ges. Vertreter
...............................................................................................................................................................................................................
Straße
...............................................................................................................................................................................................................
PLZ, Ort
...............................................................................................................................................................................................................
Telefon
...............................................................................................................................................................................................................
E-Mail
...............................................................................................................................................................................................................

    �Ich möchte als Privatperson / Familie asphalt Supporter  
mit einer jährlichen Spende von 50 Euro werden.

    �Ich möchte als Privatperson / Familie asphalt Master Supporter  
mit einer jährlichen Spende von 250 Euro werden.

    �Ich möchte als Unternehmen asphalt Supporter  
mit einer jährlichen Spende von 50 Euro werden.	

    �Ich möchte als Unternehmen asphalt Master Supporter  
mit einer jährlichen Spende von 250 Euro werden.

Die Zuwendungen sind steuerlich abzugsfähig.

...............................................................................................................................................................................................................
Gesamtbetrag in EUR
...............................................................................................................................................................................................................

    �□Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Gesamtbetrag  
pro Jahr zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

...............................................................................................................................................................................................................
Kontoinhaber*in
...............................................................................................................................................................................................................
IBAN   
...............................................................................................................................................................................................................
Kreditinstitut		
...............................................................................................................................................................................................................
BIC		
...............................................................................................................................................................................................................

Zugleich weise ich meine Bank an, die von der asphalt Festival gGmbH 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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Der Spendeneinzug erfolgt jährlich im Monat Juni.
...............................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum 
...............................................................................................................................................................................................................
Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen

— ich bin dabei!

asphalt Festival gGmbH
Bachstelzenweg 6
40468 Düsseldorf
Tel 0211 23 94 97 98

supporters@asphalt-festival.de
Tel 0211 90 222 377
www.asphalt-festival.de

Stadtsparkasse Düsseldorf
IBAN: DE73 3005 0110 1006 9132 20
BIC: DUSSDEDDXXX
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