Musikzug Langenholthausen e.V.

- Beitrittserklarung -
Stammsatz

Pflichtfelder sind mit einem *gekennzeichnet

Name*

Vorname*

Strasse*

PLZ* Ort

Geburtsdatum*

Telefon

Email

Bei Minderjahrigen Name des/der
gesetzlichen Vertreter/s*

Beginn der Mitgliedschaft*

Art der Mitgliedschaft*
(bitte ankreuzen)I gl Aktiv D Passiv D

Ort* Datum*

Unterschrift*

(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Hiermit ermachtige ich/wir den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung wegen -
Jahresbeitrag (aktuell 12,- Euro) - entsprechend der guiltigen Beitragsordnung bei Falligkeit zu
Lasten meines Girokontos

Kontoinhaber*

Kontonummer*

Name der Bank*

BLZ*

durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuihrenden Kreditinstituts
(s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort* Datum*

Unterschrift*

Mitgliedsnummer erfasst:
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Musikzug Langenholthausen e.V.
Wiederkehrende Zahlungen/
58802 Balve
Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICL IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger
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