Bollnbacher Musikverein
Herdorf e V.

Mitglied im Landesmusikverband Rheinland pfodz

Anmeldung far eine Mitgliedschaft

Die Anmeldung ist moglich fur eine Einzel- oder eine Familienmitgliedschatft.

Anmeldung als Einzelmitglied bzw. erste Person einer Familienmitgliedschatft:

Vor- und Nachname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort

E-Mailadresse Ggf. Heiratsdatum

Telefon

Anmeldung einer Familienmitgliedschaft:

Name des Ehepartners Geburtsdatum
Name(n) der Kinder Geburtsdatum
Name(n) der Kinder Geburtsdatum

Name(n) der Kinder Geburtsdatum

Internet: www.herdorfer-musikanten.de

Bankkonto Kreissparkasse Altenkirchen IBAN: DE30573510300003003241 BIC: MALADES51AKI



Bollnbacher Musikverein
Herdorf e V.

Mitglied im Landesmusikverband Rheinland Pfodz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Bollnbacher Musikverein Herdorf e.V. Zahlungen der
jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrdge von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Bollnbacher
Musikverein Herdorf 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

Bankverbindung:

IBAN BIC

Name der Bank

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 74 ZZZ 00 000 611 580
Der Mitgliedsbeitrag betréagt jahrlich:
OfUr eine Familienmitgliedschaft 25 Euro
OfUr eine Einzelmitgliedschaft 20 Euro
OfUr eine Einzelmitgliedschaft als Schiiler, Rentner 15 Euro

Alle angegebenen Daten sind nur fur vereinseigene Unterlagen bestimmit.
Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden.

Diese Anmeldung bitte an unsere Vereinsadresse richten oder bei einem Vorstandsmitglied
abgeben. Als Bestatigung geben wir anschliel3end eine Kopie dieser Anmeldung zurtck.

Eintrittsdatum Unterschrift

Internet: www.herdorfer-musikanten.de

Bankkonto Kreissparkasse Altenkirchen IBAN: DE30573510300003003241 BIC: MALADES51AKI
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