q Sdngervereinigung Nidderau - Windecken e.V.
>/

Méannerchor, Frauenchor und gemischter Chor,

W Kinderchor Bunte Téne, Jugendchor Klangfarben, Junger Chor niddersound
2

Sangervereinigung

NIDDERAU-WINDECKEN €. B EITRITTSERKLARUNG

Mit Wirkung vom .
als aktives / passives Mitglied an.

Als aktives Mitglied méchte ich in folgender Gruppe mitwirken:

T qﬁm 3

5 ‘*’ZjM@Q

bt

niddersound

melde ich mich bei der S&ngervereinigung Nidderau-Windecken e.V.

Méannerchor D Frauenchor D niddersound D Bunte Tone / Klangfarben D

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon:
geboren am: ) . Hochzeitstag:
Ich war bereits von bis aktives Mitglied bei
Nidderau, . . X

Unterschrift

Teilnahme am Lastschriftverfahren (SEPA):

Einzelmitgliedschaft, aktiv 60,00 €
Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu Einzelmitgliedschaft, passiv 36,00 €
entrichtende Jahresbeitrag von meinem Konto im Familienmitgliedschaft 84,00 €
Februar eines jeden Jahres abgebucht wird. Kinder und Jugendliche 30.00 €
Die dazu erforderliche und von mir unterzeichnete (bis zum 25. Lebensjahr) ’
Anlage ,SEPA-Lastschriftmandat” liegt diesem Auftrag
bei.
Nidderau, . . X

Unterschrift

ERKLARUNG:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Computer gespeichert und fur vereinsinterne

und organisatorische MaRnahmen verwendet werden.

Nidderau, . . X

Unterschrift

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank
Konto-Nr. 6101151 BLZ: 501 900 00
IBAN: DE64501900000006101151
BIC: FFVBDEFFXXX
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE782Z200000311681

01.01.21



SEPA-Lastschriftmandat R e

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen ! Sangervereinigung Nidderau-Windecken e.V.
Gartenstralle 58, 61130 Nidderau-Heldenbergen

. Neuaufrag ~ Anderung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Sangervereinigung Nidderau-Windecken e.V. (Zahlungsempfanger),
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kredinstitut an, die von der Sangervereinigung Nidderau-Windecken e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE782Z2200000311681

Mandatsreferenz: (wird von der Sangervereinigung Nidderau-Windecken e.V. ausgefiillt)

Angaben zum (zu den) Zahlungspflichtigen (Mitglied):

Name/Vorname:

Strasse/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Angaben zum (zu den) Kontoinhaber(n), falls der Kontoinhaber vom (von den) Zahlungspflichtigen abweicht:

Name/Vorname:

Strasse/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

SEPA-Mandat giiltig ab:

Ort/Datum Unterschrift des (der) Zahlungspflichtigen Unterschrift des (der) Kontoinhaber
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