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MITGLIEDSANTRAG fiir

Die Musikinitialive
Name: Vorname:
StralRe: PLZ: Ort:
Beruf / Firma: E-Mail:
Geburtsdatum: Band:
Telefon: Mitglieds-Nr.:*

Ich bitte um Aufnahme in die Musikinitiative Hlurth Rockt e.V. als (bitte ankreuzen / ausfillen):

O Einzelmitglied (Aktiv) mit folgendem Jahresbeitrag (mind. 18 €):

>

O Fordermitglied (Passiv) mit folgendem Jahresbeitrag (mind. 50 €):

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung und die Beitrage der Musikinitiative Hirth
Rockt e.V. an. Mit der digitalen Speicherung meiner personlichen Daten bin ich einverstanden. Diese
werden ausschliefllich zu Zwecken von Hirth Rockt e.V. verwendet.

, den /

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds oder
des gesetzl. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Harth Rockt e.V. / Eintrachtstr. 4, 50354 Hirth
Zahlungsempfanger Glaubiger-ID-Nr. DE92ZZZ00000257788
Mandatsreferenz-Nr.**

Name: Vorname:

Konto-Nr.: BLZ:
Kontoinhaber

IBAN: BIC:

Kreditinstitut/Bank:

Ich erméchtige Hirth Rockt e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die Hlrth Rockt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Das Mandat gilt fir
wiederkehrende Zahlungen. 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. /
,den

Ort Datum Unterschrift

Aufnahmebestadtigung (vom Vereinsvorstand auszufiillen)

Der Vorstand der Musikinitiative Hiirth Rockt e.V. bestatigt hiermit die Aufnahme in den Verein.

Hirth, den

Datum Unterschrift des Vorstands

Antrag ausfillen und per Post senden an: Hiirth Rockt e.V., C. Bartel, Eintrachtstr. 4, 50354 Hiirth

*Wird vom Vorstand ausgefullt.
**Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Gber den erstmaligen Einzug
des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.
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