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Musikverein Berkheim e.V.
Mitglied im Blasmusikverband Baden-Württemberg e.V.

 

Bankverbindung: Volksbank Mittlerer Neckar eG  
IBAN: DE77 6129 0120 0640 5390 09   BIC: GENODES1NUE 

Musikverein Berkheim e. V. - Kassiererin 
K. Rayer - Nellinger Straße 54 - 73734 Esslingen a. N. - eMail: kassiererin@mvberkheim.de 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit möchte ich dem Musikverein Berkheim e. V. beitreten als 

 aktives Mitglied 

 förderndes Mitglied 

Mitglied: 

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Telefon-Nr. / eMail-Adresse: …………………………………………… / ……………………….……………………………………………… 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 

Zahlungsempfänger: 
Name:  Musikverein Berkheim e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000382593 
Mandatsreferenz-Nr.: _____________  (nach Eintrag in EDV) 

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Musikverein Berkheim e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Musikverein Berkheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto eingezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-
Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag von EUR 60,00 wird jeweils am 15.05. für das jeweilige Beitragsjahr eingezogen. 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den 1. darauf folgenden 
Werktag.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut (Name): ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

BIC:  _   _   _   _   _   _   _   _  │  _   _   _ 

IBAN:   DE   _  _  │  _  _  _  _  │  _  _  _  _  │  _  _  _  _  │  _   _  _  _  │  _  _ 

Datum, Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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