
 

Symphonisches Blasorchester 
Rilchingen - Hanweiler e.V. 

- Beitrittserklärung -  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Symphonisc hen Blasorchester 
Rilchingen - Hanweiler e.V.“ und erkenne dessen Sat zung an. 

Ich werde folgenden Mitgliedsbeitrag leisten: �  36 € Jugendliche / pro Jahr 
 �  60 € Erwachsene / pro Jahr 

 �  84 € Familie / pro Jahr 

Name: ___________________________ Vorname: ______________________________ 

Straße:  __________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Wohnort: _________________________ Telefonnummer: _________________________ 

Email:  ___________________________ 

Bei Familienbeitrag bitte für weitere Familienmitgl ieder ausfüllen: 

Name: _________________ Vorname: _________________ Geb.-Dat: _______________ 

Name: _________________ Vorname: _________________ Geb.-Dat: _______________ 

Name: _________________ Vorname: _________________ Geb.-Dat: _______________ 

___________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 

Zahlungsempfänger: Symphonisches Blasorchester Rilchingen - Hanweiler e.V. 

Mandatsreferenz: S W O X  __  __  __ (wird vom Verein ergänzt, SEPA-Mandant erhält Kopi e) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43SWO00000828448 

Ich ermächtige das Symphonische Blasorchester Rilchingen - Hanweiler e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Symphonischen 
Blasorchester Rilchingen - Hanweiler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung �  halbjährlich �  jährlich 
 
�  SEPA-Mandant ist Mitglied �  SEPA-Mandant zahlt für __________________________________ 
 Vor- und Zuname des Mitgliedes 

 
Kontoinhaber: __________________________ ____________________________________________ 
 Name, Vorname Straße, Hausnr., PLZ, Ort 

Bank: ____________________________________ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

___________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


