Musikverein Erlingene.V.

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erkl&re ich meinen Eintritt in den Musikverein Erlingen e.V.

Name:

Vorname:

StraRe/Hausnr.:
PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

verheiratet seit:

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
Musikverein Erlingen e.V. Glaubiger-Identifikationsnr.: DE50ZZZ00000128564
Kastanienweg 5
86405 Erlingen Mandatsreferenznummer:

(wird vom MV Erlingen eingetragen)

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den Musikverein Erlingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Erlingen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber:

Name: Vorname:
StraRe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:
Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
, den
(ort) (Datum) (Unterschrift)

Dieses SEPA — Mandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Name: Vorname:




