Musikverein Stadt- u. Jugendkapelle Miihldorf a. Inn
1.Vorstand Werner Hussy
Larchenweg 6 84453 Miihldorf
E-Mail: info@muehldorfer-stadtkapelle.de

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit, dem Musikverein ,Stadt- u. Jugendkapelle Miihldorf am Inn e.V.”
als [_] passives Mitglied beizutreten

als [ ] aktives Mitglied beizutreten

Instrument(e):
Familienname Vorname
Anschrift
Geburtsdatum 1.Telefonnummer
E-Mail-Adresse 2.Telefonnummer
Der Jahresbeitrag betragt derzeit 15 Euro.
Ort und Datum Unterschrift
Spendenkonto Stadtkapelle
Kreissparkasse Muhldorf
Kto.Nr. 410 597 — BLZ 71151020
IBAN: DE91 7115 1020 0000 4105 97 — BIC: BYLADEM1MDF
SEPA-Lastschriftmandat
an den Musikverein ,Stadt- u. Jugendkapelle Mihldorf am Inn e.V.“
Familienname des Mitglieds Vorname
Adresse

Ich ermachtige (Wir ermichtigen) die Stadt- u. Jugendkapelle Muhldorf am Inn e.V., Stadtkapelle c/o W. Hussy Larchenweg 6, 84453
Mihldorf, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ZZZ000000676397, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Stadt-und Jugendkapelle Mihldorf a. Inn e.V. auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat wird fir
wiederkehrende Zahlungen gegeben. Mandatsreferenz wird mitgeteilt.

SEPA —Kontoverbindung

Geldinstitut/Bank

Ort und Datum Unterschrift



