SGL-Werkskapelle e.V.

SGL-Werkskapelle e.V. @ Werner-von-Siemens-Stral’e 18 e 86405 Meitingen

Beitrittserklarung

Name: Vorname:

Vornamen der Eltern (bei Minderjahrigen):

StralRe: PLZ, Ort:
Geb.-Datum: Telefon:
E-Mail:

Hiermit erklare ich bis auf schriftlichen Widerruf meinen Eintritt in die
SGL-Werkskapelle e.V. Meitingen (Kundigungsfrist schriftlich zum 31.12.)

o Mitgliedschaft Jugendliche (unter 18) 20 Euro
o Mitgliedschaft Erwachsene 30 Euro

o Instrumentenversicherung (jahrl. angepasster Beitrag)
Bitte die Anlage Instrumentenversicherung ausfullen

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Eltern)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): (vom Verein auszufullen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91Z2ZZ00000120066

Ich ermachtige die SGL-Werkskapelle e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SGL-Werkska-
pelle e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN (22 Stellen)
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BIC (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut

Name und Vorname Kontoinhaber:

(Bitte in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



