Y Forderverein
“wiiie=  Iserlohner Stadtmusikanten e.V, .3,

1. Vorsitzender: Paul Nowak, Osemundstrasse 9, 58636 Iserlohn

RS Aufnahmeantrag S
N -

Nt *

HINGBAY?

Nachname: Geb. Datum:
Name: E-Mail:
StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
TelefonNr: HandyNr:

Ich beantrage die Aufnahme in den "Férderverein Iserlohner Stadtmusikanten e.V."
Die Satzung erkenne ich als Bestandteil des Aufnahmeantrages an.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger "Férderverein Iserlohner Stadtmusikanten e V."

eine wiederkehrende Zahlung (Jahresbeitrag = 30,00 €) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

"Férderverein Iserlohner Stadtmusikanten e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenznr: 1740-00000 Glédubiger Identifikationsnr:
( Endziffer vom Zahlungsempfanger auszufiillen ) DE04ZZ700001833585

Vorname und Name ( Kontoinhaber )

Kreditinstitut ( Name und BIC )

IBAN : DE _

[N ISR I A A

Falls das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Entstehende Stornogebuhren gehen zu meinen Lasten.

Der Jahresbeitrag in H6he von 30,00 € wird fiir das laufende Kalenderjahr kurzfristig und fiir die
Folgejahre jeweils im 1. Quartal des Jahres eingezogen.

Zusatzlich bin ich bereit, folgende einmalige/jahrliche wiederkehrende Spende an den
"Forderverein Iserlohner Stadtmusikanten” zu leisten:

Der Betrag kann zum .................. jahrlich/einmalig von meinem o.a. Konto abgebucht werden.
Hieriiber erhalte ich/wir eine Spendenquittung.

Datum, Ort und Unterschrift
Bitte Riicksendung an: Tina Mylius, Westfalenstrasse 90 b, 58636 Iserlohn

tina@bt-mylius.de

Anke Solken, Friedrichstrasse 47, 58636 Iserlohn
anke.soelken@t-online.de




