BLASORCHESTER WRISBERGHOLZEN e.V.

GEGRUNDET 1951 MITGLIED IM KREISMUSIKVERBAND HILDESHEIM e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich ab.............oiiiiiii in das
Blasorchester Wrisbergholzen e.V. als

O aktives Mitglied

0 passives Mitglied

eintrete. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

NaME: (oo VOINAME: L.
Wohnort: ..o StraBe / Hausnr.: ...
Geb. am: .
Verh. seit: ..o
Telefon: . E-Mail: e

Ich erklare mich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten vom Verein im
Sinne des Datenschutzgesetzes gespeichert und flr Vereins- und Verbandszwecke

Genutzt werden. Die Satzung erkenne ich als verbindlich an.

(Datum, Ort) Unterschrift (Bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

Bitte unbedingt zusammen mit dem vollstandig ausgefiillten und unterschriebenen
SEPA-Lastschriftmandat abgeben.

Der Vereinsbeitrag betragt:
Erwachsene 25,00 €, Kinder/Jugendliche von 10 bis 18 Jahre 10,00 €, Kinder bis 10 Jahre 5,00 €



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

O Wiederkehrende Zahlungen
Blasorchester Wrisbergholzen O Einmalige Zahlung

Werisbergholzen
Alte Chaussee 4
31079 Sibbesse

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

DE51259501300015004994

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige(n) |Blasorchester Wrisbergholzen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Blasorchester Wrisbergholzen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

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

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfianger




SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

O Wiederkehrende Zahlungen
Blasorchester Wrisbergholzen O Einmalige Zahlung

Werisbergholzen
Alte Chaussee 4
31079 Sibbesse

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE51259501300015004994

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermichtige(n) |Blasorchester Wrisbergholzen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Blasorchester Wrisbergholzen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

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

44016011 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




