"Musikkapelle Bihlerzell e.V..

- mit Tradition seit 1761 - '

Vorsitzender: Bernd Funk, Am Miuhlrain 23, 74426 Bihlerzell

Teilnahme am Lastschrifteinzug /
Aufnahmeformular

Name der/des Auszubildenden:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Ausbildungsbeginn:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des
Ausbildungsbeitrags

Kontoinhaber

IBAN (Internationale Kontonummer)

BIC Kreditinstitut

Ich erméchtige die Musikkapelle Biihlerzell die Ausbildungsbeitrdage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikkapelle Biihlerzell auf meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der
Beitragseinzug erfolgt monatlich.

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte unterzeichnen und an MK zuriickgeben.




