
Madrigalchor 1986 e. V. Kreis Aschaffenburg
Mühlweg 8
63825 Schöllkrippen

MITGLIED DES MAINTAL-SÄNGERBUNDES
Mühlweg 8, 63825 Schöllkrippen

Beitrittserklärung als Fördermitglied

Name Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ/Ort

Telefonnummer Handynummer

E-Mail-Adresse

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg als Fördermitglied. 

Der Förderbeitrag beträgt  €. 

Der Beitrag wird einmal jährlich vom Konto abgebucht (SEPA-Lastschriftmandat beiliegend). Für den 

geleisteten Förderbeitrag wird eine Spendenquittung ausgehändigt.

____________________________________
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(Bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis: Erhobene Daten werden rein zur Mitgliederverwaltung und für den Beitragseinzug verwendet und nach 
eingegangener Kündigung gelöscht.



SEPA-Lastschriftmandat
Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg
Mühlweg 8 | 63825 Schöllkrippen | Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg
Mühlweg 8
63825 Schöllkrippen
Deutschland

 Eindeutige Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

          

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich  ermächtige  (Wir  ermächtigen)  den  Zahlungsempfänger  Madrigalchor  1986  e.V.  Kreis 
Aschaffenburg,  Zahlungen  von  meinem  (unserem)  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Madrigalchor 1986 e.V. 
Kreis Aschaffenburg auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich  kann  (Wir  können)  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

____________________________________

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(Bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Information zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg, Mühlweg 8, 63825 Schöllkrippen
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http://www.sepa-mandat.de/

	Betrag s1: 
	Name S1: 
	Vorname s1: 
	Geburtsdatum s1: 
	Stra#C3#9Fe s1: 
	 Ort s1: 
	Telefon S1: 
	Handy s1: 
	Email s1: 
	Ort s1u: 
	Datum s1u: 
	mandatsn: 
	 s2: 

	Name S: 
	2: 

	Textfeld 1 s2: 
	Textfeld 2  s2: 
	Textfeld 3 s2: 
	Textfeld 4 s2: 
	Textfeld 5 s2: 
	Textfeld 6 s2: 
	Textfeld 7 s2: 
	Textfeld 8 s2: 
	Textfeld 9 s2: 
	Textfeld 10 s2: 
	Textfeld 11 s2: 
	Textfeld 12 s2: 
	Textfeld 13 s2: 
	Textfeld 14 s2: 
	Textfeld 15 s2: 
	Textfeld 16 s2: 
	Textfeld 17 s2: 
	Textfeld 18 s2: 
	Textfeld 19 s2: 
	Textfeld 20 s2: 
	Textfeld 21 s2: 
	Textfeld 22 s2: 
	Textfeld 23 s2: 
	Textfeld 24 s2: 
	Textfeld 25 s2: 
	Textfeld 26 s2: 
	Textfeld 27 s2: 
	Textfeld 28 s2: 
	Textfeld 29 s2: 
	Textfeld 30 s2: 
	Textfeld 31 s2: 
	Textfeld 32 s2: 
	Textfeld 33 s2: 
	Ort S: 
	2: 

	Datum S: 
	2: 



