Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V.
Schwarmgasse 24
07318 Saalfeld/Saale

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich in Kenntnis und Anerkennung beigefligter Satzung den Beitritt zum
Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V. und bitte um Aufnahme als Vereinsmitglied.
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Den jeweiligen jahrlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 26,00 Euro)

O bitte ich im Lastschriftverfahren einzuziehen und erteile dazu ein SEPA-
Lastschriftmandat.
O Uberweise ich bis spatestens 31.03. jeden Jahres auf das Konto des Vereins:

Empfanger: Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V.
IBAN: DE18 8305 0303 0000 0048 98, BIC: HELADEF1SAR
Verwendungszweck: Jahresmitgliedsbeitrag 20__/Nachname, Vorname .

Ort, Datum Unterschrift

Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V. - Schwarmgasse 24 - 07318 Saalfeld/Saale
Eingetragen im Vereinsregister Saalfeld/Saale unter Registerzeichen VR 270276
Telefon: 03671 4570990; Telefax: 03671 4609841; e-Mail: foerderkreis-ms-slf@gmx.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt - BIC: HELADEF1SAR - IBAN: DE18 8305 0303 0000 0048 98



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers
Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V.
Schwarmgasse 24
07318 Saalfeld / Saale
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE86Z7700001519187 FoerderkreisMusikschuleSaalfeld-001
Einzugsermachtigung
Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
Kto.-Nr. Bankleitzahl
genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von ‘ [Name des Zahlungsempfangers] ‘ Forderkreis Musikschule Saalfeld e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC! |

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440140 | DGVERLAG [A] 812 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

Einzugsermachtigung
Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von | [Name des Zahlungsempféngers] |

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC! |

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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