MADRIGAL

CHOR

1986 e.V. KREIS ASCHAFFENBURG

Madrigalchor 1986 e. V. Kreis Aschaffenburg
Miihlweg 8
63825 Schollkrippen

MITGLIED DES MAINTAL-SANGERBUNDES
Muhlweg 8, 63825 Schollkrippen

Beitrittserklarung als Fordermitglied

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ/Ort
Telefonnummer Handynummer

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg als Férdermitglied.

Der Férderbeitrag betragt €.

Der Beitrag wird einmal jahrlich vom Konto abgebucht (SEPA-Lastschriftmandat beiliegend). Fir den

geleisteten Forderbeitrag wird eine Spendenquittung ausgehandigt.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(Bei minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis: Erhobene Daten werden rein zur Mitgliederverwaltung und fiir den Beitragseinzug verwendet und nach
eingegangener Kiindigung geléscht.



SEPA-Lastschriftmandat

Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg
Mihlweg 8 | 63825 Schollkrippen | Deutschland

[D[E[1]7[m|A[D[o[o]o]o[0[9]4]2[4]0]6] []
Glaubiger-ldentifikationsnummer Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg
Miihlweg 8

63825 Schollkrippen

Deutschland

Eindeutige Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfanger ausgeftillt

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger 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 einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) 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 minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Information zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieBlich der Zahlungsempfanger Madrigalchor 1986 e.V. Kreis Aschaffenburg, Miihlweg 8, 63825 Schollkrippen


http://www.sepa-mandat.de/
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