
Förderverein 
Symphonisches Blasorchester „Obere Nahe“

Idar- Oberstein e.V.
Beitrittserklärung

         Mitgl.-Nr.  P_____
Ich (Wir) erkläre(n) hiermit den Beitritt zum Förderverein

Symphonisches Blasorchester „Obere Nahe“, Idar- Oberstein e.V.

zum  .......................   201......


Name: ..................................... Vorname:......................... Geb. Datum: ......................

Straße, Nr.: ...................................................... Tel/Fax.................................................

PLZ, Wohnort:................................................... Email: .................................................

Die Jahresbeiträge sind durch Beschluss der Mitgliederversammlung wie folgt festgelegt worden: Einzelpersonen: 15,- EURO; Familienbeitrag: 24,- EURO und Juristische Personen, Personengesellschaften u. Einzelfirmen: 60,- EURO.
Darüber hinausgehende Spenden oder Leistungen sind jederzeit herzlich willkommen.

Den Jahresbeitrag in Höhe von
.......... EURO/ Jahr zahle ich per Überweisung   (   )


auf eines der Konten des Fördervereins
Volksbank Hunsrück-Nahe eG    BIC: GENODED1KHK    IBAN: DE11560614720006710652

Kreissparkasse Birkenfeld          BIC: BILADE55XXX        IBAN: DE36562500300000032727

oder per SEPA Lastschriftmandat      (    )
SEPA-Lastschriftmandat  für den Zahlungsempfänger
Symphonisches Blasorchester „Obere Nahe“, Idar- Oberstein e.V.

Birkenweg 9, 55757 Hettenrodt   Gläubiger ID: DE09ZZZ00001032469
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name wie vor), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:   Jährlich wiederkehrende Lastschrift                    Einzug zum 1. April
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):  

Vorname:  ______________________   Name: ___________________________

Straße, Hs. Nr.:  ___________________________________________________

PLZ _______________   Ort: _________________________________________

IBAN:  DE _______________________________   BIC:  ___________________

Ich (wir) gestatten dem o.g. Förderverein die Aufnahme obiger Daten in seine Mitglieds-EDV unter der Voraussetzung, dass diese Daten in keiner Form an unbeteiligte Dritte weitergegeben werden und der Datenschutz auch intern gewährleistet ist. 

Ort:  __________________________________     Datum:   __________________

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber
__________________________________________________________________

1. Vorsitzender


Heinz Wendel 


Birkenweg 9


55758 Hettenrodt	06781-35312


 � HYPERLINK "mailto:HeinzWendel@gmx.de" �HeinzWendel@gmx.de�












