Forderverein
Musikschule Biinde e.V.

musikschule.foerderverein@Buende.de

Forderverein Musikschule Biinde e.V.
c/o Musikschule der Stadt Biinde
Amtshausplatz 1

32257 Binde

Beitrittserklarung:
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Musikschule Biinde e.V. Ich bin bereit, bis auf
Widerruf einen Jahresbeitrag (mindestens 12,00 €) vOn € .........cccoceveeereennene zu zahlen.

Der Beitrag kann jahrlich von meinem Konto abgebucht werden (siehe SEPA Lastschriftmandat).

(Unterschrift)

Auszug aus der Vereinssatzung:
§ 3 Die Mitgliedschaft erlischt durch schriftliche Austrittserkldarung, die jeweils zum Ende eines Kalender-
halbjahres wirksam wird und mindestens bis zum 01.06. bzw. 01.12. eines jeden Jahres erklart sein

muss.




SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger

Forderverein Musikschule Biinde e.V.

Glaubiger-ldentifikations-Nr.

DES55 Z2ZZ0 0000 1733 85

An den

Forderverein Musikschule Biinde e.V.

c/o Musikschule der Stadt Blinde

Amtshausplatz 1

32257 Bunde

Mandatsreferenz:

identisch mit Ihrer Mitgliedsnummer

Bezeichnung der Forderung:

Mitgliedsbeitrag

1. Zahlungspflichtige/r

Familienname

Vorname/n

Stralle / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Telefon (freiwillig)

Fax (freiwillig)

Email (freiwillig)

2. Kontoinhaber (falls abweichend)

Familienname

Vorname/n

StralRe / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Telefon (freiwillig)

Fax (freiwillig)

Email (freiwillig)

3. Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN

BIC

4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Foérderverein Musikschule Binde e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Musik-
schule Binde e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift/en




