
Name:.................................................................... Straße:..........................................................................

Vorname:.............................................................. PLZ:................ Ort:......................................................

Tel.:....................................................................... E-Mail:..........................................................................

Jahresbeitrag:
Passiv Aktiv

Einzelperson 20,00 € 45,00 €

Familie 30,00 € 80,00 €

Zahlungstermin des Mitgliedsbeitrages ist der 01.10. eines jeden Jahres.

Grundlage der Mitgliedschaft, ist unsere Satzung vom 02.04.2001 (Neufassung).

Ort, Datum Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000556246

Lastschriften einzulösen.
Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:............................................................................................................................................

IBAN:...............................................................................................  BIC:.....................................................................

Name des Kreditinstitutes:........................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Altlossema Rhoigeischda e.V.

-Beitrittserklärung-

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zur Guggemusik „Altlossema Rhoigeischda e.V.

Geb.-Datum: ….................................................... Handy-Nr.:..................................................................

….............................................................................. ….....................................................................................

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfogt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01.10. eines jeden Jahres
Zahlungsempfänger: Altlossema Rhoigeischda e.V. Postfach 11 12, 68801 Altlussheim

Mandatsreferenz:Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds / Mitgliedsbeitrag
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Altlossema Rhoigeischda e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Altlossema Rhogeischda e.V. auf mein Konto gezogenen

Straße, Hausnr.,PLZ,Ort:..........................................................................................................................................

….............................................................................. ….....................................................................................
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