Beitrittserklarung

Ich beantrage die férdernde Mitgliedschaft bei der Harmoniemusik
Wiggensbach e. V.. Der Mitgliedsbeitrag betragt 15,00 € pro Jahr.

Name:

StralRRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geb. Datum:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds,
bei Jugendlichen zusatzlich Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditior Identifier) Mandatsreferenz

DE8777700001105173

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]
Harmoniemusik Wiggensbach e. V.

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

[Name des Zahlungsempféngers]
Harmoniemusik Wiggensbach e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift




