Beitrittserkldrung

zum Forderverein der Trachtenkapelle Feldkirchen e.V.

Traditionelle Blasmusik

83404 Ainring, Kugelmhlstr. 6a
Email: foerdervereinetk-feldkirchen.de

www.tk-feldkirchen.de

Anmeldung
Forderverein der Trachtenkapelle Feldkirchen e.V.

Angaben Mitglied

Familienname:

Vorname:

Geburtsdaten:

Geschlecht O mannlich O weiblich

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Angaben - Zahlungspflichtiger (falls Abweichend)

Titel, Familienname:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich méchte Mitglied des Foérdervereins werden und
|:| ich leiste den Mindestbeitrag von 10€ / Jahr.

|:| ich mochte den Betrag von € / Jahr als
Mitgliedsbeitrag leisten.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftsmandat
flir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Glaubiger - Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz: wird nach Erteilung des Mandats
auf der Rechnung mitgeteilt

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Férderverein der Trachten-
kapelle Feldkirchen e.V., die Geblhren fir die
Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

2. Angaben des Zahlers/Kontoinhabers
(bitte vollstédndig ausfllen)

Zahlungsgrund/ Zahlungsart
Verwendungszweck Wiederkehrende
Mitgliedschaftsgebiihren Zahlungen

Name des Kontoinhabers:

StraBe und Hausnummer:

PLZ / Ort:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Kiindigung der
Mitgliedschaft nach Zahlung aller félligen Gebihren.

Ort, Datum Unterschrift
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