Blasorchester
St. Peter und Paul Eslohe e V.

Mitglied im Volksmusikerbund NRW / Trager der freien Jugendhilfe

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft im Blasorchester St. Peter und Paul Eslohe e.V. als persdnlich
férdernes Mitglied oder Verein

Name Vorname

StraBe PLZ, Wohnort/Ortsteil

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)

Email-Adresse Geburtsdatum

Die Satzung erkenne ich an. (Einzusehen beim geschéftsfiihrenden Vorstand)

Den jahrlichen Beitrag fiir férdernde Mitgliedschaft setze ich auf fest.
(min. 15,34€)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: Wird separat mitgeteilt. Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Ich/Wir erméchtige(n) das Blasorchester St. Peter und Paul Eslohe e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Blasorchester
St. Peter und Paul Eslohe e.V. von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Konto-Nr.: BLZ:
Kreditinstitut: BIC:

(falls bekannt)
1BAN: DE |

(falls bekannt)

1
Bitte nach dem Ausdruck die Unterschrift nicht '
vergessen! '

Ort und Datum Unterschrift

Falligkeit: Der Jahresbeitrag in 0.g. Summe wird jedes Jahr am O1. April eingezogen. Fallt der Félligkeitstag auf ein
Wochenende/Feiertag verschiebt sich die Falligkeit auf den 1. darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie fiir ausreichend
Kontodeckung.

Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig. Er muss gegeniiber dem geschaftsfihrenden Vorstand
mindestens drei Monate vorher schriftlich erkldrt werden, wobei zur Fristwahrung geniligt, dass das Datum des
Poststempels noch vor dieser Frist liegt.
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