A. Zahlungspflichtiger

Name Vorname
Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort
Schiiler Name Vorname

B. Grundséatzliches zu den SEPA- Lastschriftmandaten

Mandatsreferenz

Ich erméchtige den Musikverein Affaltrach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Affaltrach auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Alle Lastschriften werden vom Musikverein Affaltrach e.V., Birkenstr. 11, 74182 Obersulm mit der Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE 44Z22700000466426 eingezogen.

. Das Mandat soll O ab sofort Oab dem wiederkehrend gelten fur

Zutreffendes bitte ankreuzen:

. die Instrumentenmiete O JA O NEIN
. den Mitgliedsbeitrag O JA O NEIN
. die Unterrichtsgebihr (fur den Instrumentalunterricht) CJJA CINEIN

. Angaben zum Konto
Hinweis: Die Angaben zu Kreditinstitut, BIC und IBAN finden Sie z. B. auf Ihrem Kontoauszug.

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber (falls abweichend zum Zahlungspflichtigen)

Anschrift Kontoinhaber (falls abweichend zum Zahlungspflichtigen)

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Bitte senden Sie das im Original unterschriebene Lastschriftmandat an den Musikverein
Affaltrach e.V., BirkenstraRe 11, 74182 Obersulm-Weiler zurtick (kein Fax, keine email).



