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Aufnahmeantrag fur passive Mitglieder

Name, Vorname

Geburtstag

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Mobil

E-Mail

Mitgliedsbeitrag:
Der Aufnahmebeitrag betragt in diesem Jahr 40 €. Der Mitgliedsbeitrag ab nachstem Jahr 30 €.
Eine Kindigung der Mitgliedschaft (wirksam zum Jahresende) bedarf der Schriftform

SEPA-Lastschriftmandat
Musikverein SaBmicke e.V., Dirkingen 2, 57489 Drolshagen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE32 ZZZ 00000382252
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Musikverein Salmicke e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstiut an, die vom Musikverein Salmicke
e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber
Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag bitte per E-Mail an: vorstand@mv-sassmicke.de oder in Papierform an den
Vorstand Homepage: https://mv-sassmicke.de
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