BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur
Blaskapelle Isen e.V.

blaskapel|e

ISeN ‘ o

Name

StraRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Ich zahle einen Jahresbeitrag in Hohe von €.
(Jahresmindestbeitrag 20,—€)

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne
ausdrucklich die Satzung der Blaskapelle Isen e.V. an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten flr Vereinszwecke gemal’ den Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft lber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéihrigen Unterschrift
der Erziehungsberechtigten)

Blaskapelle Isen e.V.
Mitglied im Musikbund von Ober- und Niederbayern « Kulturpreistrager 1996 des Landkreises Erding
Vorstand: Bernhard Stangl - Altwegring 42 - 84424 Isen - Tel. 0171/18574 87 - info@blaskapelle-Isen.de

SEPA-Lastschriftmandat

Allgemeine Angaben:

Vereinsname: Blaskapelle Isen e.V.
Vereinsanschrift: Altwegring 42, 84424 Isen
Glaubiger-ID: DE16 ZZZ 0000 0052 3966

Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenz ist lhre Vereinsmitgliedsnummer.
Diese wird Ihnen separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Blaskapelle Isen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Blaskapelle Isen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Bankverbindung lautet:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir
die Mitgliedschaft von (Name und Vorname)

Ort, Datum Unterschrift



