Weillenfelser Musikverein
,,Heinrich Schiitz* e¢.V.
Nicolaistrafle 13

D — 06667 Weillenfels

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Weillenfelser Musikverein ,,Heinrich Schiitz*“ e.V. bei:

Mitgliedsbeitrag: Jahresbeitrag 25,- Euro
15,- Euro (Senioren und Arbeitslose)
5,- Euro (Schiiler und Studenten)

Name: |

Vorname: |

Geb. am:

Straf3e: |

Ort: |

Telefon: |

Fax:

e-mail;

Datum:

Unterschrift:




Ermichtigung zum Einzug durch Lastschrift:

Sparkasse Burgenlandkreis
Albrechtstral3e 24
06712 Zeitz

An (Zahlungsempfinger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Weillenfelser Musikverein
,,Heinrich Schiitz* e¢.V.
Nicolaistrafle 13

06667 Weillenfels

BLZ: 800 530 00
Konto-Nr.: 3000 255 507

Hiermit erméchte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zulasten
meines/unseres

Girokontos Nr.: | |

bei:

Bankleitzahl: | | durch Lastschrift einzuziehen.

Gegebenensfalls Aktenzeichen/Referenz des Zahlungsempfangers aufnehmen:

Wenn mein/unser Konto die erfordeliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithrenden
Kreditinstituts (siche oben) keine Verpflichtung zur Einlosung.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/ Kontoinhaber
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