
       Beitrag 20 €                                                                        Beitrag 6 €                                         eigener Beitrag  ................€
   

SEPA - Lastschriftmandat:
(einheitliches Verfahren zur Durchführung von Überweisungen, Lastschriften und Kartenzahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Förderverein der Alsfelder Musikschule, Lauterbacher Str. 36, D-36304 Alsfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZ00000735413

Ich ermächtige den Förderverein der Alsfelder Musikschule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Alsfelder Musikschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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 des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)         ...........................................................................................

IBAN des  Zahlungspflichtigen (KontoNr.)                ...........................................................................................

BIC (Bankleitzahl)                                                    ............................................................................................

------------------------------------------------                                                                     ------------------------------------------------
           Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)                                                                                                    Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Name:          ................................................... Vorname:          ................................................... 

Wohnort:      ................................................... Straße:              ................................................... 

Beitrittserklärung an den Förderverein der Alsfelder Musikschule:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Alsfelder Musikschule e.V.

Der Mindestbeitrag beträgt 20 € im Jahr für Erwachsene, für Schüler, Studenten und Auszubildende 6 € im Jahr

  Ich bin damit einverstanden, dass der oben angekreuzte Jahresbeitrag von meinem Konto im Lastschriftverfahren eingezogen wird.

           ---------------------------------------------                                                                              -------------------------------------------
                        Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)                                                                                                                 Unterschrift
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