MITGLIEDSANTRAG

Ja, ich mochte Mitglied bei der Liedertafel Dorfen werden

e
Aktiv: Q Passiv: O
Vorname: Name:
Strasse: PLZ/Ort:
Geb. am: Telefon:

Email:

Mobil:

Datum / Unterschrift

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

LIEDERTAFEL DORFEN

Glaubiger Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE1827700000112844 Lied

Ich/Wir erméchtigen

Name des Zahlungsempfangers LIEDERTAFEL DORFEN

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers LIEDERTAFEL DORFEN

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

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

Kontoinhaber (\Vorname,Name, Stral3e,Nr., PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift

“Liedertafel Dorfen”, Vorstand : Petra Moorloher, Niederloh 4, 84419 Schwindegg, 08082 /343, mailto:petra@moorloher.de
Der Jahresbeitrag betragt (Euro): Aktive 40.-, Passive 20.-, Jugend bis 17 Jahre beitragsfrei (Stand Okt. 2012)



mailto:petra@moorloher.de

