
  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG BEITRITTSERKLÄRUNG 

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

den jährlichen Beitrag (z. Zt. 20,- €) zu zahlen. 

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

den jährlichen Beitrag (z. Zt. 20,- €) zu zahlen. 

Vorname: _______________________________________________ Vorname: _______________________________________________ 

Nachname: _______________________________________________ 

Geburtstag: ____________ 

Nachname: _______________________________________________ 

Geburtstag: ____________ 

Straße: _______________________________________________ 

____________ / ________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

____________ / ________________________________ PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

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

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

Konto-Nr.: 

Bank: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Konto-Nr.: 

Bank: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ Bankleitzahl: Bankleitzahl: 

D E D E IBAN: 

BIC: 

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 jährlich zum 1. Februar eingezogen. Fällt 
dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 

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 jährlich zum 1. Februar eingezogen. Fällt 
dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 

_ ___________________ _______________________________ ____________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift 


