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Beitrittserklarung fur Passive Mitglieder

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle, Nr. PLZ, Ort Telefon
E-Mail Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE3522200001261697
Ich trete dem Verein ,Ensemble MarCanto® als (passiv) forderndes Mitglied bei.
Ich mochte € (mindestens 25 €) pro Jahr als Mitgliedsbeitrag leisten.
Ich erklare mich einverstanden, dass der jahrliche Vereinsbeitrag (der o. a. Betrag) von

meinem Konto abgebucht wird. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei angebrochenem
Mitgliedsjahr der volle Jahresbeitrag fallig wird.

IBAN (max. 22 Stellen) BIC

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Ensemble MarCanto Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger Ensemble MarCanto auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift
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