SHOW-BAND MOGUNTIA

Mitgliedsantrag
Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Show-Band Moguntia e.V.

ein und erkenne die Satzung bindend fiir mich an.

Name: Vorname:

Geb. Datum: in:
StraRe:

PLZ: Wohnort:

E-Mail:

Jahresbeitrag: 25,00 €

Mitglieder bis zum 18. Vollendeten Lebensjahr sind beitragsfrei
Es gilt eine Probezeit von 3 Monaten

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Zum Einzug des Vereinsbeitrages mittels SEPA Lastschrift.

Hiermit ermachtige ich die Show-Band Moguntia e.V. den von mir

zu entrichtenden Beitrag jahrlich zu Lasten meines Bankkontos mittels SEPA Lastschrift
einzuziehen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Name und Anschrift des Kontofiihrenden Bankinstituts

IBAN: BIC:

Oder Barzahlung ja / nein

Ort, Datum: Unterschrift:




