
An den 
Vorstand des Männergesangverein Harmonie Bremervörde 
von 1859 e.V.

Aufnahmeantrag
Aufnahme zum (Datum):_______________

                                                                                                                                                
Name Vorname

                                                                                                                                                
Geburtstag Telefon, E-Mail Adresse

                                                                                                                                                
Straße, Hausnummer

                                                                                                                                                
PLZ, Wohnort

                                                                                                                                                
Datum Unterschrift

Ich habe bereits in einem Chor gesungen:

Ich spiele folgende Instrumente:

Ich beauftrage den oben genannten Verein, den Mitgliedsbeitrag und eventuelle 
andere Zahlungen -jederzeit widerrufbar- von meinem Girokonto abzubuchen.

Ein SEPA Lastschriftmandat ist beigefügt

                                                                                                                                                
Datum Unterschrift des Kontoinhabers



SEPA-Lastschriftmandat  (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Männergesangverein Harmonie Bremervörde von 1859 e.V.
Grüner Weg 48
27432 Bremervörde
Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

DE 35ZZZ0000081013

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich/Wir ermächtige(n)
Name des Zahlungsempfängers

Den Männergesangverein Harmonie Bremervörde von 1859 e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die  vom 
Name des Zahlungsempfängers

Männergesangverein Harmonie Bremervörde von 1859 e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: ich kann/wir können 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, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

   

Kreditinstitut

BIC
  
BOR

IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger / Zahlungspflichtigen


