
B E I T R I T T S E R K L A E R U N G 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Blasorchester 1985 e.V. Gau-Odernheim   

 

Name:     Vorname:    Geburtsdatum: 

______________________ ______________________ _________________ 

______________________ ______________________ _________________ 

______________________ ______________________ _________________ 

______________________ ______________________ _________________ 

 

Strasse:  ____________________________________________________ 

PLZ-Wohnort: ____________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________________ 

Telefon:    ______________________    Eintrittsdatum:  _______________ 

 
 Euro 20,-  pro Jahr  Jugendbeitrag bis 18 Jahre  

 Euro 33,-  pro Jahr  Erwachsenenbeitrag                           

 Euro 55,-  pro Jahr Familienbeitrag 

 Euro 20,-  pro Monat Musikausbildung 

Der Mitgliedsbeitrag wird alljaehrlich, am 01.05. per SEPA-Lastschriftmandat, erhoben! 

Der Betrag für die Musikausbildung wird monatlich, an jedem 01. eines Monats per 

SEPA-Lastschriftmandat, erhoben! 

 

Ort, Datum, Unterschrift             ____________________________________ 
 (bei Minderjaehrigen Erziehungsberechtigter) 

___________________________________________________________________ 



SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE95ZZZ00000080224 

Mandatsreferenz    wird separat mitgeteilt  

 
Ich ermächtige das Blasorchester Gau-Odernheim 1985 e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Blasorchester 1985 e.V. Gau-Odernheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzuloesen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) _____________________________________ 

Straße und Hausnummer                    _____________________________________ 

Postleitzahl und Ort   _____________________________________ 

Kreditinstitut (Name)    _____________________________________ 

BIC      _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN      _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Ort, Datum, Unterschrift      _____________________________________ 


