
                           
Musikförderungsverein

Oberaudorf

             Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Musikförderungsverein Oberaudorf.

Name:  _________________________ Vorname:   ______________________

Plz:      _________________________ Wohnort:   _______________________

Straße: _________________________ Tel-Nr.:      _______________________

E-Mail:  _________________________

Der Jahresbeitrag von _____ €   ( Mindestbeitrag 10 € )

soll durch Lastschriftverfahren (siehe unten)  eingehoben werden.

Einzugsermächtigung

Der Musikförderungsverein Oberaudorf wird bis auf Widerruf ermächtigt,

              
den Jahresbeitrag von ____€ , und / oder Spendenbetrag* von _____€ ab dem 

Fälligkeitsdatum _________ jährlich von meinem Konto beim 

Geldinstitut: __________________    IBAN: ____________________________

BIC:  ____________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________ abzubuchen.

Datum: _______________ Unterschrift: ___________________________     

*   Steuerabzugfähig


