Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Verein , Dollnsteiner Blaskapelle e.V.”

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Die Satzung, die Vereinsordnung und den jeweiligen Mitgliedsbeitrags laut Vereinsordnung
erkenne ich an. Von der Entrichtung des Mitgliedsbeitrag kann voriibergehend befreit
werden, wer glaubhaft nachweist, dass er aus wirtschaftlichen Griinden zur Zahlung nicht

in der Lage ist. Uber den Antrag entscheidet der erweiterte Vorstand.

Der Mitgliedsbeitrag laut Vereinsordnung hangt vom Status der Mitgliedschaft ab:
O Aktives Mitglied: 0,- EUR jahrlich

O Passives Mitglied: 10,- EUR jahrlich

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags laut Vereinsordnung erfolgt per Lastschrifteinzug.

Dazu fiillen Sie bitte untenstehenden Abschnitt aus.

Datum, Ort, Unterschrift

Dolinsteiner Blaskapelle e.V.
c/o Andreas Wiirzburger
Pater-Marinus-StraBe 8
85072 Eichstatt

Telefon: 08421 908862
Mobil: 0151 22630468

www.blaskapelle-dolinstein.de
info@blaskapelle-dolinstein.de

Volksbank Raiffeisenbank

Bayern Mitte eG

BIC GENODEF1INP

IBAN DE71721608180004033990

SEPA-Lastschriftmandat
Dollnsteiner Blaskapelle e.V., c/o Andreas Wiirzburger, Pater Marinus StraBe 8, 85072 Eichstatt

DE90ZZZ00001294657
< wird separat mitgeteilt >

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

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

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.

Kreditinstitut

BIC: | __

Kontoinhaber

StraBe Nr.

PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift




