ﬂ Blasorchester
5—cmn  Essen (OIob.) e. V.

Aufnahmeantrag aktive Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft im Blasorchester Essen (Oldenburg) e.V..

Name: Vorname:
Strafde: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail: Mobil:

Ggfs. Vorherige Vereine:

Eintritt Verein 1: Eintritt Verein 2:
N _ Leistungsabzeichen

Eintritt KMV CLP: (D1, D2 etc.):

Orchestergruppe: Instrument:

Ich mo6chte den Verwaltungsaufwand moglichst gering halten und erteile hiermit dem Blasorches-
ter Essen (Oldenburg) e.V. bis auf Widerruf eine Einzugsermachtigung fiir mein Girokonto (siehe
Riickseite SEPA-Basis-Lastschriftmandat).

Sollte keine Einzugsermachtigung erwiinscht sein, so muss der Mitgliedsbeitrag jahrlich an den
Verein liberwiesen werden. Im Falle einer Einzugsermachtigung wird der Mitgliedsbeitrag zum
01.04 eines jeden Jahres eingezogen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird nach der Beitrittserklarung
direkt eingezogen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit aller Angaben. Es gelten die Beitrittsbedingun-
gen der Satzung vom Blasorchester Essen (Oldenburg) e.V.. Uber die Datenschutzerklarung und
die Moglichkeit zum Widerspruch wurde ich informiert und erkldare mich hiermit einverstanden.
Die Hohe der Mitgliedsbeitrage ist in der Beitragsordnung des Vereins festgehalten. Mir ist be-
kannt, dass alle Datenblatter auf der Internetseite www.blo-essen.de eingesehen werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. eines Erzie-
hungsberechtigten

Die Eintragung in die Mitgliederdatenbank erfolgte am

Interner Vermerk fiir die Bearbeitung, bitte nicht ausfiillen.




SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Blasorchester Essen (Oldenburg) e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Postfach 1210
49628 Essen/Oldb.
Deutschland
\ Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE48 Z770 0001 0947 20

‘ Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen)+

Ich ermachtige / Wir ermachtigen das Blasorchester Essen (Oldenburg) e.V. den Mitgliedsbei-
trag in der jeweiligen giiltigen und durch die Mitgliederversammlung beschlossene Hohe bei
Falligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Blasorchester Essen (Oldenburg) e.V. von
meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnende mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

\ Zahlungsart: \ X \ Wiederkehrende Zahlung \ \ Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Strafde und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land: Deutschland

IBAN des Kontoinhabers: | D E

Name der Bank: BIC:

Die Mitgliedsbeitrdge werden jedes Jahr zum 01.04 eingezogen.
Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder auf einen Feiertag, verschiebt sich die Fallig-
keit auf den ersten darauffolgenden Werktag. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Kontodeckung.

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:




