
Beitrittserklärung
V Musikschule

Der

15, Einzelpersonen
25, Familien/Lebensgemeinschaften

100,

................................................. ..................................................

................................................. ..................................................

................................................. ..................................................

Geburtsdatum: .................................................

Mail: .................................................

	  

Gläubiger-‐Indentifikationsnummer	  der	  Musikschule	  Bad	  Urach	  e.V.:	  DE	  08MUS00000607724	  

SEPA-‐Lastschriftmandat	  (=Einzugsermächtigung)	  
Name,	  Vorname:	  	  ..................................................................................................................................	  

Straße,	  PLZ	  Ort:	  ......................................................................................................................................	  

Hiermit	  ermächtige	  die	  Musikschule	  Bad	  Urach	  &	  Umgebung	  e.V.	  den	  Jahresbeitrag	  in	  Höhe	  von	  

	  	  
�	  	  	  	  	  15,-‐	  EUR	  	  	  	  für	  Einzelpersonen	  	  
�	  	  	  	  	  25,-‐	  EUR	  	  	  	  Familien/Lebensgemeinschaften	  	  
�	  	  	  100,-‐	  EUR	  	  	  	  für	  Firmen,	  Kommunen	  usw.	  
plus	  ......EUR	  	  	  	  als	  freiwillige	  Erhöhung	  /als	  Einzelspende	  [unzutreffendes	  bitte	  streichen]	  

also	  insgesamt	  EUR	  ..................	  

Von	  meiner/unserer	  	  Bankverbindung	  bei	  der	  Bank……………………………………………………………………………	  

IBAN	  :…………………………………………………………………………......................BIC………………..……………………………	  
	  
mittels	  Lastschrift	  bis	  auf	  Widerruf	  einzuziehen.	  

	  

.........................	   	   	   ................................................	  	  
Ort,	  Datum	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  Kontoinhaber/in	  
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