Bitte schicken sie dieses Dokument an folgende Mail-Adresse:
vorstand@mv-kehlen.de

Beitrittserklarung Musikverein Kehlen

Rebhalde 6, 88069 Tettnang

Hiermit erklére ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Musikverein Kehlen e.V.
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Strafe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betrégt
18,-€

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE74Z2ZZ 00000152285
Mandatsreferenz: VVor- und Nachname des aufzunehmenden Mitglieds

Ich erméchtige den Musikverein Kehlen e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am Ende jeden Jahres
fallig.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


Dominik Frei
Text Box
Bitte schicken sie dieses Dokument an folgende Mail-Adresse: vorstand@mv-kehlen.de


	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Ort, Datum: 
	E-Mail: 


