MUSIKVEREIN ,,CACILIA“ HOVEL e.V.

Gegriindet 1900

An den

Musikverein ,,Cacilia” Hovel e.V.
Konigstrale 2

59846 Sundern

Oder per Mail: 2.vorsitzender@mv-hoevel.de

BEITRITTSERKLARUNG

Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Telefon:
Strale: E-Mail:
PLZ/Wohnort:

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Musikverein Cacilia Hovel e.V. an. Sie ist im Internet unter
www.mv-hoevel.de nachzulesen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-
zwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Musikvereins Cacilia Hovel e. V.: DE 962Z2Z00001232857

Ihre Mandatsreferenz-Nr. wird vom Verein erganzt und mit der Eintrittsbestatigung per Email
mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Musikverein Cacilia Hovel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

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

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird zum 15.11. eines jeden Jahres abgebucht.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN:
Kreditinstitut: BIC:
Ort, Datum: Unterschrift”):

*) Bei Minderjahrigen zusatzliche Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: Volksbank Sauerland — IBAN DE37466600220700072400 — BIC GENODEMINEH Der MV im Internet unter www.mv-hoevel.de



