
Förderverein Willicher MusikProjekt e.V.

Anmeldung zur Mitgliedschaft

.........................................................................................................
Name, Vorname / Firma

.........................................................................................................
Straße und Haus-Nr., PLZ und Ort

.........................................................................................................
Telefon, E-Mail

.........................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

q  Mindestbeitrag Einzelmitglied   q  Mindestbeitrag Firma

q  höherer Beitrag € _______ (beinhaltet Mindestbeitrag)

Förderverein Willicher MusikProjekt e.V.:
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels 
SEPA-Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, den Mitglieds beitrag 
jähr lich einmal bei Fälligkeit von meinem nachstehend genannten 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Wir verwenden Ihre uns 
vorliegende Einzugsermächtigung als SEPA-Mandat. Unsere Gläubiger-
ID für den Lastschrifteinzug lautet DE34ZZZ00000215182. Als 
Mandatsreferenz verwenden wir das Jahr Ihres Eintritts, ergänzt mit 
einer lfd. Nummer (z.B. 2011001). Ihre Mandatsreferenz können Sie 
dem Abbuchungstext auf Ihrem Kontoauszug entnehmen. Die Last-
schrifteinzüge erfolgen einmal jährlich zum 01. März bzw. dem 
nächstfolgenden Bankarbeitstag. Bei neu eintretenden Mitgliedern 
erfolgt der erste Last schrifteinzug zum 01. des auf den Eintrittstag 
folgenden Monats, frühestens jedoch zum 01.03. und frühestens 14 
Tage nach Eintritt. In den Folge jahren erfolgt der Einzug dann zum 
01.03.

..........................................................................  .............................
IBAN         BIC

.......................................................................................
Name der Bank

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

.........................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Ihre Spendenbescheinigung erhalten Sie automatisch. Durch die 
Erteilung der Einzugsermächtigung helfen Sie, den Verwaltungs -
aufwand gering zu halten.
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