Beitrittserklaru ng Musikverein Bretzfeld e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Musikvereins Bretzfeld e.V.

Allgemeine Daten (des Antragstellers/ Mitglieds):

Vorname: StraRe/Nr.:

Name: PLZ/ Ort:

Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

] Familienbeitrag: 45,00 € p.a. (Eltern und Kinder bis 18 Jahre, weitere Angaben auf S. 2)
] Einzelbeitrag: 30,00 € p.a. (Erwachsene)

] Jugendbeitrag: 15,00 € p.a. (Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Mitglieds

Bei Minderjéhrigen bitte gesetzliche/r Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Musikverein Bretzfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Bretzfeld e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Beitrag wird am 01.05. eines jeden Jahres eingezogen.
Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04MvB00001140908

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird vom Musikverein Bretzfeld e.V. vergeben)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




Beitrittserklarung

Weitere Mitglleder (nur bei Familienantrag auszufillen):

(Ehe-)Partner:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Kind 1:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Kind 3:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Kind 2:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Kind 4:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Musikverein Bretzfeld e.V.




