Mitgliedschaftsantrag Er:”"de "

Freunde der Musikschule Neuried e.V.

Ladislaus-Wolowicz-Weg 1 E-Mail: info@musik-braucht-raum.de
82061 Neuried IBAN: DES6 7025 0150 0025 0246 84
Name

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e Hausnr.
PLZ und Ort
E-Malil

Telefon

Mitgliedsbeitrag € 60

Mein freiwillig hdherer £
Mitgliedsbeitrag

ErmaRigter £ 30 Fur Schiiler, Auszubildende und Studenten
Mitgliedsbeitrag (Nachweis kann angefordert werden)

Der Mitgliedsbeitrag gilt unabhangig vom Beitrittsdatum pro Kalenderjahr

Hiermit mdchte ich Mitglied des oben genannten Vereins werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben abgefragten Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Antrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erteile ich dem Forderverein ,Freunde der Musikschule Neuried e.V.",
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58Z22Z200002149027

die Erméachtigung, die wiederkehrenden laufenden und ggf. einmaligen Beitrdge gemal Beitrags-
ordnung per Lastschriften von meinem nachfolgenden Konto abzubuchen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/in mit einer separaten Ankindigung Uber den
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. Ich stimme zu, dass die Frist fir die Pre-
notification (Vorankiindigung einer Lastschrift) auf 6 Tage verklrzt wird, und dass diese aus-
schlie3lich per E-Mail erfolgt. Wenn ich keine E-Mail angebe, verzichte ich auf die Prenatification.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Name, Vorname des Kontoinhabers
(wenn abweichend)

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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