Beitrittserklarung zum

Forderverein der Musikkapelle Steinbriinning e.V.

Kontaktadresse: Vorstand Manfred Auer, Miihlenweg 19/Sillersdorf, 83416 Saaldorf-Surheim, Tel.08654/494473

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Musikkapelle Steinbriinnung e.V. Ich erkenne die derzeit
glltige Fassung der Satzung in allen Punkten an. Der Mindestbeitrag betragt 5,00 € jahrlich.

Name: Vorname:
StralSe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Tel.Nr.:
E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift

Bei Minderjadhrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Sepa — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins der Musikkapelle Steinbriinning e.V.: DE69ZZZ00000552694
Mandatsreferenznummer: wird bekannt gegeben

Ich erméchtige den oben genannten Zahlungsempfanger, den Mitgliedsbeitrag Giber
€ (Mindestbeitrag 5,00€) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Beitrittserklarung kann abgegeben werden bei:
. Manfred Auer, Miihlenweg 19/Sillersdorf, 83416 Saaldorf-Surheim

. allen bekannten Musikantinnen und Musikanten der Musikkapelle Steinbriinning
o Gemeindeverwaltung Saaldorf
. Raiffeisenbank Rupertiwinkel eG, Geschiftsstelle Saaldorf

. Sparkasse BGL, Geschaftsstelle Saaldorf



