Musikverein Rietheim-Weilheim e.V. ]
1. Vorsitzender Martin Kupferschmid, Schubertstr. 22, 78604 Rietheim-Weilheim

BEITRITTS-ERKLARUNG

Name, Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ, Ort
Telefon/Mobil E-Mail

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag, z. Zt. € 15,00 soll jeweils am 1. Juni zu Lasten meines
unten stehenden Kontos eingezogen werden. Fallt der Falligkeitstag auf ein
Wochenende/Feiertag verschiebt sich die Falligkeit auf den 1. darauf folgenden
Werktag. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Kontodeckung.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied zum ,Musikverein Rietheim-Weilheim
e.V.“ und bin bereit, dessen Satzung anzuerkennen. Die Satzung kann auf der
Internetseite www.musikverein-rietheim-weilheim.de eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-Identifikationsnummer DE06ZZZ00000254777
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige den Musikverein Rietheim-Weilheim e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Musikverein Rietheim-Weilheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

DE_ | ___ | __ |- ________|__
IBAN BIC
Kontoinhaber Bank (Name, Ort)

Ort, Datum Unterschrift
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