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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Sangerkranz DuBlingen e.V. als Ks‘(/N@Sf
(O aktives Mitglied () passives Mitglied (O Anderung SEPA-Mandat
Name Vorname
StraRke PLZ, Ort
Geburtsdatum Heiratsdatum
Tel. Nr. E-Mail-Adresse
Mitgliedsnummer* Eintrittsdatum*

*wird vom Sdngerkranz DuBlingen e.V. ausgefiillt

SEPA Basislastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Sangerkranz Dul3lingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sangerkranz DuBlingen e.V.
gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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 Bestimmungen.

Name/Vorname (Kontoinhaber) Bankinstitut
DE

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

GemaR Art. 6 DSGVO weisen wir Sie darauf hin, dass lhre uns angegebenen Daten fiir Vereinszwecke
gespeichert werden. Veréffentlichungen von Fotos aus dem Vereinsleben auf der Homepage des Vereins
stimme ich zu. Ich erkenne die Vereinssatzung an und habe die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen.

Jahresbeitrag beim Sangerkranz DuBlingen e.V.
Aktives Mitglied: 70,- €
Fordermitglied: 45,- €
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