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Beitrittserklarung: ”s’él/erem Bretzf"'(

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt als passives Mitglied des Musikvereins Bretzfeld e.V.

Allgemeine Daten (des Antragstellers):.

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Anschrift.

Strafle / Nr. .

PLZ | Ort.

Telefon.

E-Mail.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betriagt €20,00.

SEPA-Lastschriftmandat:

Gléaubiger-Identifikationsnummer: DEO4MvB0O0001140908

Mandatsreferenz. Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Musikverein Bretzfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Bretzfeld e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Beitrag wird am 01.05. eines jeden Jahres eingezogen.

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.

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



