
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Musikverein „Harmonie“ Elkenroth e.V. für folgende Person(en): 

Mitglied Nr.: Name / Vorname Anschrift geb. am: 

Bei Mitgliedschaft des Partners / Kinder

1. Vereinsbeitrag (z.Zt. jährlich)

Einzelmitglied               Familienbeitrag

31,00 € 51,00 €

2. Sonstiges: 

Mit der Aufnahme in den Musikverein „Harmonie“ Elkenroth e.V. erkenne ich die satzungsrechtlichen Regelungen des Vereins an. Eine 
Kündigung ist nur schriftlich und zum Schluss des laufenden Kalenderjahres möglich. 

Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt jeweils am 01. Dezember.                                    

Ort                                                                Datum                                         Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat       
Zahlungsempfänger:                            Musikverein „Harmonie“ Elkenroth e.V.  57578 Elkenroth

Gläubiger-Identifikations-Nr.:              DE41MVH00000782797

Mandatsreferenz-Nr.:                            MV20/                         (Mitglieds-Nr. des Hauptzahlers)

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich den   Musikverein „Harmonie“ Elkenroth e.V., den jährlichen Vereinsbeitrag mittels Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein „Harmonie“ Elkenroth e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jeweils am 01. Dezember für das ablaufende Jahr.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Hauptzahler):   ______________________________________________________                   

Straße, Hs-Nr.:                                   _________________________________________________

PLZ,  Ort:                                            _________________________________________________          

E-Mail-Adresse:                                 ______________________________________  (soweit vorhanden)

Bankverbindung:                              _______________________________________________________

IBAN – Nr.: (aus Kontoauszug ersichtlich)     DE____/______/______/______/______/____ (bitte hier eintragen)

BIC   – Nr.: (aus Kontoauszug ersichtlich)          ___________________________________ (bitte hier eintragen)        

Ort :                                                            Datum:                                             Unterschrift: _____________________         

Gläubiger-ID:   DE41MVH00000782797     
Bankverbindung:   Volksbank  Gebhardshain     IBAN:   DE09 5736 1476 0000 5067 57               BIC:    
GENODED1GBS
                                Kreissparkasse Elkenroth     IBAN:   DE28 5735 1030 0014 000749                BIC:    
MALADE51AKI   


	SEPA-Basis-Lastschriftmandat

