Blaskapelle Gremsdorf
Mitgliedserklarung
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1. PERSONLICHE DATEN:

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Hochzeitsdatum:

Aktiv seit / NBMB:

Erziehungsberechtigter:

2. AUFNAHMEGEBUHR:

00,00 Euro

3. BEITRAG:

[1  Mitgliedsbeitrag: Euro / Jahr

[0 Musikalische Grundausbildung (Blockfléte): Euro / Quartal
[1  Musikalische Weiterbildung (weiterfiihrendes Instrument): Euro / Quartal
[ Gebdhr fiir Leihinstrument: Euro / Quartal
4. SATZUNG:

Durch die Unterzeichnung der Mitgliedserkldrung erkenne ich die Vereinssatzung an.
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5. ERTEILUNG VON EINZUGSERMACHTIGUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Name des Zahlungsempfangers:

Blaskapelle Gremsdorf

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Bodenfeld 18, 91350 Gremsdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE35727700000087997

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die
von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen wenn von oben abweichend (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen wenn von oben abweichend (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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