
Anmeldung als Passivmitglied
beim Musikverein Höllstein 1874 e.V.
79585 Steinen - Höllstein
Hiermit melde ich mich beim Musikverein Höllstein als Passivmitglied an. 
Die Mitgliedschaft beginnt

ab Januar 20___ ab Juli 20___

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich pro Jahr (zutre�endes bitte ankreuzen oder 
gewünschten Betrag im leeren Feld angeben). Der Mindestbeitrag beträgt 10,00 € pro Jahr.

 __10 €   __11 €   __12 €   __13 €   __14 €   __15 €  ____ €

Name /Vorname................................................................................................................................................................................

geboren am:  ....................................................

Straße /Hausnummer: ...................................................................................................................................................................

PLZ /Wohnort: ..................................................................................................................................................................................

Datum: .............................................................. Unterschrift: ...............................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ermächtigung zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrags mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

DE92ZZZ00000645400     __________________________________________
[Gläubiger-Identi�kationsnummer]    [Mandatsreferenz wird nachträglich bekannt gegeben]

Ich ermächtige den Musikverein Höllstein 1874 e.V. , den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag - einmal im 
Jahr -von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Musikverein Höllstein 1874 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

_____________________________________________________________________________________________________________
 Kontoinhaber /Zahlungsp�ichtiger (Vorname, Name)

_____________________________________________________________________________________________________________
( Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

____________________________________________________________________BIC __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
 Kreditinstitut

 

IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
      

______________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift (Zahlungsp�ichtiger)

Wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
(Gläubiger) 

Musikverein Höllstein 1874 e.V.
79585 Steinen-Höllstein


