Musikverein Winhoring e.V.

Guntersberg 92, 84543 Winhoring
Tel.: 08670 /886 Fax.: 08670 /9187910
karl.brandmueller@gmail.com

Beitrittserklarung / Wl\i/lnlésbil;i\;]egriinv
SEPA-Lastschriftmandat o

Beitrittserklarung

Ich / Wir erkléare(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum
Musikverein Winhéring e.V.  aktiv [ ] passiv [_]

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die auf Wunsch einsehbare Satzung des MVW e.V. an.
Ein Austritt aus dem Verein hat gemaf Vereinssatzung schriftlich zu erfolgen.

Unter Berucksichtigung des Datenschutzes werden personenbezogene Daten

zur Durchfiihrung administrativer Aufgaben zur Verfligung gestellt.

Mit dem Beitritt in den MVW e.V. erklare ich mein Einverstandnis, dass Fotos von
Vereinsveranstaltungen in Broschiren und auf der Homepage verdffentlicht werden.

Diese Einwilligung behélt auch nach Vereinsaustritt Glltigkeit.

Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsempfangers: Musikverein Winhdring e.V.
Anschrift des Zahlungsempféangers: Guntersberg 92, 84543 Winhoring
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2272770000025690

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Musikverein Winhdring e.V. von meinem Konto Beitrage mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit mindestens 15,00 € / Partnerbeitrag mindestens 25,00 €.

Ich zahle folgenden Betrag:

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:
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Ort, Datum Unterschrift (der/des Kontoinhabers)



