GOTTENHENM; GOLTENHElM;

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Guggenmusik
Klang-Chaode Gottenheim e.V.

[ ] aktives Mitglied - Jahresbeitrag 100,00 €

[[] passives Mitglied - Jahresbeitrag|  |,00 € ( mind. 20,00 €)
Name | | Vorname |
Geb-Datum | |.| || | E-Mail-Adresse |
StraBe | N | PLZ/Wohnort |
Telefon | | Mobil |

yden| | L[]
Unterschrift

Unterschrift Mitglied Bei Minderjhrigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Klang-Chaode Gottenheim e.V. Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE46KCG00001486830
Oberchaod Thomas Schnell Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt
Im Schulacker 8 Zahlungsart: wiederkehrend

79288 Gottenheim

(1) Ich/Wir erméchtige(n) die Klang-Chaode Gottenheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Klang-Chaode Gottenheim e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Angaben Zahlungspflichtiger

Name | | Vorname |

Geb-Datum | . . | E-Mail-Adresse |

StraRe | N | PLZ/Wohnort |

Telefon | | Mobil |

LUT U N A I e |
jden| || ] ]

Unterschrift

Unterschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Der Vorstand hat in seiner Sitzung vom den vorgenannten Aufnahmeantrag genehmigt.

Mitgliedsnummer:
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