Mandatsreferenz

Akkordeon Orchester
Musikschule §

Junge Big Band
Hexenmarkt §

_Musikfreunde Idstein e.V.

Musikireunde Idstein e.V,, Vorstand
Schlossgasse 8, 65510 Idstein Der Vorstand

Antrag auf Mitgliedschaft Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft bei den Musikfreunden Idstein
e. V. und verpflichte/n mich/uns, den jahrlichen Beitrag zu leisten.

CJ 25,00 € Einzelmitgliedschaft
() 42,50 € Doppelmitgliedschaft
CJ 50,00 € Familienmitgliedschaft (Eltern + minderjahrigen Kinder / Kinder Berufsausbildung)

Name

StraBe/Nr. geb. Datum
Plz/Ort Eintritt ab
Telefon Beruf (opt.)
E-Mail

ggf. Instrument(e)

weitere Personen (Doppel- und Familienmitgliedschaft) Name / Geburtsdatum etc.:

Ort / Datum Unterschrift

Ermichtigung zum Forderungseinzug mittels SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz

ich ermachtige die Musikfreunde Idstein e.V., Schlossgasse 8, 65510 Idstein, Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-
Lastschriftverfahren DE61MFI00000532080, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den Musikfreunden Idstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die
Einzlige werden jeweils im dritten Quartal vorgenommen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mitmeinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die der Musikfreunde Idstein e.V.

Name / Anschrift:

IBAN BIC
Ort / Datum Unterschrift
Musikfreunde ldstein e.V. Telefon 0 6126-5057977 Vereinsregister-Nr. 4925 Bankverbindung:
Der Vorstand Telefax 06126-5057978 AG Wiesbaden BIC: VR BUDE 51
Schlossgasse 8 info@musikfreunde-idstein.de Steuernummer 04 250 50557 1BAN: 89 51091700 0000064106

£5510 Idstein www.musikfreunde-idstein.de Finanzamt Bad Schwalbach



