MITGLIEDS

ANTRAG

NAME
Vorname Nachname
GEBURTSDATUM GESCHLECHT
|:| Mannlich |:| Weiblich |:| Divers
ADRESSE

Stralle & Hausnummer PLZ

Stadt Bundesland

E-MAIL TELEFON / MOBIL
MITGLIEDSCHAFT

Aktive Mitgliedschaft
(30€ pro Jahr pro Person, nur méannlich)

Weiteres Mitglied hinzufiigen

NAME (vORr-& NACHNAME)

|:| Passive Mitgliedschaft (30€ pro Jahr pro Person)

GEBURTSDATUM

ZAHLUNGSMETHODE

|:| Bargeld

|:| SEPA-Lastschriftmandat (siehe unten)



SE€PA | LASTSCHRIFTMANDAT
Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber (falls von oben abweichend)

Name des Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum Ort

Unterschrift

Ich ermachtige die Marinesingers Rheinstetten, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Marinesingers Rheinstetten
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

er Kocriier

CHRISTOPHER RIELING
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