WNUSIKVEREyy,

MUSIKVEREIN St. ligen e.V. 4y

Beitrittserklarung

Familienname: Eintritt zum:

Vorname: geboren am:

Vorname: geboren am:

Vorname: geboren am:

Straf3e + Nr.: Telefonnr:

PLZ + Ort: Mobil-Nr:

EMAIL:

Angaben bei Ausbildung:

Art der Ausbildung: Name des Lehrers:

Jahresbeitrag Mindestbeitrag gj;:\;i;”g hoherer
Aktive (Musiker im Orchester, Vorstandsmitglieder) 15 € im Jahr €im Jahr
Aktive (Kinder und Jugendliche in Ausbildung) 24 € im Jahr €im Jahr
Passive / Fordermitglieder 36 € im Jahr € im Jahr
Familienbeitrag (Eltern + Kinder unter 18 Jahren) 48 € im Jahr €im Jahr

Mit dem Betritt erkenne ich die Satzung des Musikvereins St. llgen e.V. an und bin mit der Speicherung
meiner personlichen Daten bei Einhaltung des gesetzlichen Datenschutzes einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte

SEPA — Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den ,,Musikverein St. ligen e.V.” den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten
meines unten angegebenen Kontos einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom , Musikverein St. ligen e.V.” auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Zu einem Widerruf dieser Ermachtigung bin ich jederzeit berechtigt. 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.

Vorname u. Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers (soweit abweichend v.0.):

BIC: Name u. Ort des Kreditinstitutes:
IBAN: | D | E
Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte teilen Sie uns eine ANDERUNG lhrer Bankverbindung umgehend mit!

Datenaufnahme: Mandatsreferenznummer:



