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§ % Theater- und Musikverein Albaching e.V. s %
§ Albaching J # Albaching
D e Kontaktadresse: 2 L Ind
@ ] Herbert Binsteiner, Schmied-Ring 7, 83544 Albaching ]

Tel.: 08076/356, Fax: 08076/8893170, E-Mail: tmva@albaching.de

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Mitglieds-Nr.:
Vorname Nachname: Wird vom Verein ausgefillt!
Stral3e: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:
Telefon: Handy-Nr.:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Verein ,Theater- und Musikverein Albaching e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein ,Theater- und Musikverein Albaching®“ auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein ,Theater- und Musikverein Albaching“ Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5622700000879527

Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:
(IBAN und BIC finden Sie auf lhren Kontoauszug)

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 5,- € flir Erwachsene. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre zahlen 2,50 €.

Ort, Datum: Unterschrift:
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