STADTKAPELLE

BAD WORISHOFEN EV.

Am Kreuzacker 9
Musikverein Stadtkapelle Bad Waorishofen e. V. 86825 Bad Worishofen

1. Vorstand Markus Seitz Vorstand: Markus Seitz

Am Kreuzacker 9 Mobil: 0170/9194608

86825 Bad Warishofen o
E-Mail: info@stadtkapelle-bw.de

Internet: www.stadtkapelle-bw.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldre hiermit den Beitritt zum Musikverein-Stadtkapelle Bad Wérishofen e.V.
Mit der Zahlung des Vereinsbeitrages (derzeit 15 € jahrlich), bin ich einverstanden.

Anschrift des Mitgliedes/Zahlungspflichtigen

(Nachname, Vorname)

(StraRBe, PLZ, Ort)

(Telefon) (Geburtsdatum)

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Musikverein-Stadtkapelle Bad Worishofen e.V., Am Kreuzacker 9, 86825 Bad Wérishofen
Glaubiger-ldentifikationsnummer. DE90ZZZ700000686079

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

(IBAN)

(Name des Zahlungspflichtigen) (BIO)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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