w

Harmoniemusik

Welden e. V.
. weid guits. Muse Spall wacht

Mitglied im Allgédu-Schwébischen Musikbund, Bezirk 15

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur ,Harmoniemusik Welden e.V.*

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Hinweise:

Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklarung mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende gekundigt werden. Die Satzung des Vereins sowie weitere Informationen finden Sie
im Internet unter: http://www.harmoniemusik.de

Mitgliedsbeitrage:
Jahresbeitrag Erwachsene 20,00 €
Jahresbeitrag Jugendliche bis 18 Jahre 10,00 €

Naturlich freuen wir uns, wenn Mitglieder die Harmoniemusik Welden e.V. mit einem freiwilligen,
hdheren Jahresbeitrag unterstiitzen.

Freiwilliger hdherer Jahresbeitrag:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied
(bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigter)

1. Vorstand: Dominik Sigmund Tel. 01515 5734110 E-Mail: dominik.sigmund@harmoniemusik.de
2. Vorstand: Valentin Steinhart Tel. 0163 1640195 E-Mail: valentin.steinhart@harmoniemusik.de


http://www.harmoniemusik.de/
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Harmoniemusik

Welden e. V.
. weid guits. Muse Spall wacht

Mitglied im Allgédu-Schwébischen Musikbund, Bezirk 15

Anlage zum Mitgliedsantrag von

Harmoniemusik Welden e.V., HutstraRe 3a, 86465 Welden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z2Z2200001011470
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Harmoniemusik Welden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Harmoniemusik Welden e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)
Strale:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Mitgliedsbeitrag von:

Name, Vorname Mitglied

Bankverbindungen:

Kreissparkasse Augsburg BLZ: 720 501 01 Kontonummer: 272 229
BIC: BYLADEM1AUG IBAN: DE18731500000000272229
VR-Bank Augsburger Land West eG BLZ: 720 692 74 Kontonummer: 710 12 44

BIC: GENODEF1ZUS IBAN: DE64720692740007101244





