Forderverein

plasorcheseq,.

Forderverein Blasorchester
Georgensgmiind e.V.

Aufnahmeantrag

(bitte vollstindig ausfiillen und unterschreiben!)

Ich (WI r) (Erziehungsberechtigte) bea ntrage(n)

o meine Aufnahme
o die Aufnahme meines Kindes / meiner Kinder

o die Aufnahme meiner Familie (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name: Vorname:

Geb. Dat.:

StraRe: PLZ/Ort:

Telefon: Email:

Weitere Mitglieder: 1.) (Geb. Datum: )
2.) (Geb. Datum: )
3.) (Geb. Datum: )
4.) (Geb. Datum: )

in den ,, Forderverein Blasorchester Georgensgmiind e.V.“.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:
Mitglieder unter 18: 12,00 €
Mitglieder Giber 18: 24,00 €
Familienmitglieder: 36,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ist im Beitrittsjahr nach Abgabe des Aufnahmeantrags mit dem SEPA-
Lastschriftmandat fallig. In den Folgejahren ist der Mitgliedsbeitrag im Marz fallig.

Die Mitgliedschaft ist unbefristet.
Er kann nur mit vierwochiger Kiindigungsfrist zum Ende eines jeden Kalenderjahres gekiindigt
werden.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Bilder von mir bzw. meines/unseres Kindes
veroffentlicht werden diirfen.
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Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers A
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Forderverein

Forderverein Blasorchester
Georgensgmiind e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62Z7Z00001606046

Mitgliedsnummer: FV-BO 00

(auszufullen vom ,Forderverein Blasorchester Georgensgmiind e.V.“)

SEPA-Lastschriftmandat — mitgliedschaft

Ich erméchtige den
Forderverein Blasorchester Georgensgmiind e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Foérderverein Blasorchester Georgensgmiind e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag ist im Beitrittsjahr nach Abgabe des Aufnahmeantrags mit dem SEPA-
Lastschriftmandat fallig. In den Folgejahren ist der Mitgliedsbeitrag im Marz fallig.

Zahlungspflichtiger:

Name Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:
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