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Anmeldung zur passiven Mitgliedschaft im Verein

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

gesetzlicher Vertreter:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Einzelmitgliedsbeitrag pro Jahr 15,00 €
Mitgliedsbeitrag flir Familien pro Jahr 25,00 €

Die passive Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines
Kalenderjahres formlos gekiindigt werden.

Wir ziehen die Mitgliedsbeitrage im Voraus jahrlich zum 1. Januar und bei Anmeldung ein. Fallen
diese Tage nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag. Zur Zahlung dient das folgende Lastschriftmandat:

Musisches Zentrum Ebringen e. V., Talhauserstralle 41, 79285 Ebringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE68MZE00000774551
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer, wird nach der Anmeldung vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Musische Zentrum Ebringen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musischen Zentrum
Ebringen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
________ |
Kreditinstitut BIC
oe | |\__ || _|___
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Eine Kopie der ausgeftllten und unterschriebenen Anmeldung erhalt das Mitglied nach Anmeldung zurick.
Anmeldung passive Mitgliedschaft und SEPA-Lastschriftmandat — Stand: Oktober 2013 — Seite 1 von 1



