Antrag

Name, Vorname
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

e-Mall

Telefon

Hiermit beantrage ich die F&Srdermitgliedscha& bel der Kreismusik-
schule Furstenfeldbruck e. V. mit einem jéhrlichen Beitrag von

€

—— e o c——

Datum, Unterschnift

Wiederkehrendes SEPA- Lastschriftmandat
Gléubiger-Identiﬁkationsnummer: DE49 ///70 0000 243042

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Trégerverein Kreismusikschule Furstenfeldbruck
e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreismusikschule
Furstenfeldbruck auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)
Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschnift



