PBeitrittserkldrung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum . .
Musikverein Altheim/Alb e.V. Nthelmer Q\’QuSIkanten

c/o Stephanie Langst ¢/o Markus Bischoff
Rosengasse 19 Karlstraf3e 8
89150 Laichingen-Machtolsheim 89174 Altheim/Alb
T 07333 / 3854 T 07340 / 929723

Eintrittsdatum Geburtsdatum

Familienname Vorname

StraBe PLZ / Ort

Unterzeichnung

Datum Unterschrift, bei Minderichrigen des Sorgeberechtigten

wird vom Verein ausgefillt:
AKEY SEIE: ... PASSIV SEIt: 1.vviv ettt
Ausbildung seit:..........ccoooiiiiiiiiiii Mandatsreferenz NF.:...........c.oooiiiiiiiiiiieeeeeeee,

Ich ermdchtige den Musikverein Altheim/Alb e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Musikverein Altheim/Alb e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name, Vorname
Anschrift
Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
Kreditinstitut
Name, BIC
IBAN B S S S S S S
Mitgliedsbeitrag 0-8 Jahre beitragsfrei Altheimer Musikanten
* 2 Erwachsene, minderjghrige 8 - 18 Jahre 8 00 € Glaubiger-Identifikations-Nr.
Kinder und Kinder in Ausbildung !
) ab 18 Jahren 15,00 € DE2277700000064854
::‘lt;c‘:g.jos:.mzug erfolgt jahrlich Ehepoore 25,00 €
Familienbeitrag* 32,00 €
Unterzeichnung
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: SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Wiederkehrende Zahlungen)
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Datum Unterschrift des Kontoinhabers



