
Chorgemeinschaft „Edelweiß“ Leeden
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89MGV00000285584

Beitrittserklärung

Name: …....................................................................

Vorname: …....................................................................

Anschrift: …....................................................................

…....................................................................

Geburtsdatum: …....................................................................

Telefon/E-Mail: …....................................................................

…................................................... ….......….............................................

Ort, Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit für O    aktiv

-aktive Vereinsmitglieder 30,-- €

-passive Mitglieder 15,-- € O    passiv

und wird durch Lastschriftverfahren eingezogen. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat

Chorgemeinschaft Name:        ................................................................

„Edelweiß“ Leeden

49545 Tecklenburg Vorname:   …............................................................

Hiermit  ermächtige ich Sie widerruflich,  den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN: _________________________________________

SWIFT-BIC: _________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn  mein  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des

kontoführenden Kreditinstituts  keine  Verpflichtung zur  Einlösung.  Teileinlösungen

werden im Lastschriftverfahren  nicht  vorgenommen.  Auf  Wunsch wird  Ihnen  die

Mandatsreferenznummer mitgeteilt. 

…................................................. …..............................................................
Ort, Datum Unterschrift

Zur Kenntnis genommen: __________________________ ___________________________

Schriftführer Kassierer


