L E‘Eg . BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Musikverein Balve e.V. als
aktives Mitglied bei und verpflichte mich, den

MUSIKVEREIN  jshrlichen Beitrag von 80€ zu zahlen.
BALVE

Vorname;

Nachname:

Geburtstag:

StraBe:

PLZ / Ort:

Ich ermachtige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Balve e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN:

BIC:
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.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. Februar und 1 Juli eingezogen. Fallt
einer dieser Tage nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Meine Mandatsreferenz:

Ort, Datum Unterschrift

Musikverein Balve e.V. - 58802 Balve - Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13MVB00000055413



