Harmonikaverein Lauffen e.V. 4%‘%

Jugendmusikschule fiir Akkordeon und Melodika

Auf Hockenbiihl 24 ;
78652 Deisslingen ﬁ[///
E-Mail: info@hv-lauffen.de ;

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname
Geb.-Datum
PLZ/Wohnort s
Strasse / Haus-Nr.
Telefon (reiwilige Angabe) e

E-Mail (freiwilige Angabe) et
Hiermit beantrage ich die Aufnahme - als Vereinsmitglied - in den Harmonikaverein

Lauffen e.V. mit Wirkung zum

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von derzeit 10 €

wird jahrlich zum 15. November eingezogen.
Bitte das umseitige SEPA-Basis-Lastschriftmandat ebenfalls ausfullen.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass die im Mitgliedsantrag angegebenen
personenbezogenen Daten,

Name, Anschrift, Telefonnummer, eMail, Geburtsdatum und Bankverbindung
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation mit Mitgliedern, des Bankeinzugs der
Mitgliedsbeitrdge und zur Meldung an Ubergeordnete Verbande und Behdérden in einem
Verwaltungsprogramm - auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und Vorgaben - gespeichert und
verarbeitet werden.

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Banken: Volksbank Deiflingen e.G.
IBAN: DE91 6429 1420 0068 6200 04 BIC: GENODES1VDL
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Harmonikaverein Lauffen e.V. 4%‘%

Jugendmusikschule fiir Akkordeon und Melodika

Auf Hockenbiihl 24 ;
78652 Deisslingen ﬁ/’///
E-Mail: info@hv-lauffen.de ;

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Harmonikaverein Lauffen e.V.

Hochbergstr. 5/2

78652 Deisslingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE972Z2200000396214
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) HVL.........................

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Harmonikaverein Lauffen e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Harmonikaverein Lauffen e.V. gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Nachname und Vorname
(KoNtoinhaber)

Strasse [ HaUS-N .

PLZ J WOohNOrt e,

IBAN

Bl

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Banken: Volksbank Deiflingen e.G.
IBAN: DE91 6429 1420 0068 6200 04 BIC: GENODES1VDL
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