Aufnahmeantrag zum aéiﬁumein@g_

Mitgliedsart: [ ] Einzelmitgliedschaft (30 Euro/Jahr)
[] Familienmitgliedschaft (50 Euro/Jahr)

(bei minderjahrigen Aktiven ist die Mitgliedschaft eines / beider Elternteils/-teile

erwlnscht)

Mitglied 1: [] aktives Mitglied []passives Mitglied

Name, Vorname:

Adresse:

Instrument, Unterricht seit:

Telefon: Handy:

E-Mail: Geburtstag:
Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mitglied 2: [] aktives Mitglied [] passives Mitglied

Name, Vorname:

Adresse:

Instrument, Unterricht seit:

Telefon: Handy:

E-Mail: Geburtstag:
Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie evtl. weitere Familienmitglieder auf einem separaten Antrag an.

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag per SEPA-Basislastschrift zum 01.03. eines Jahres ein.

www.musikverein-grafenrheinfeld.de www.facebook.com/MusikvereinGrafenrheinfeld


http://www.musikverein-grafenrheinfeld.de/
http://www.facebook.com/MusikvereinGrafenrheinfeld

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Musikverein Grafenrheinfeld e.V.
Postfach 10 Wiederkehrende Zahlungen /

97506 Grafenrheinfeld Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI / Creditor Identifier)] | [Mandatsreferenz]

DE1822200000291809

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Musikverein Grafenrheinfeld e.V.

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

[Name des Zahlungsempfangers]
Musikverein Grafenrheinfeld e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bedingungen.

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

Kreditinstitut

BIC' IBAN

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

Ort, Datum Unterschrift

www.musikverein-grafenrheinfeld.de www.facebook.com/MusikvereinGrafenrheinfeld
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