
Beitrittserklärung 

Name*  

Vorname*  

Straße*  

PLZ, Ort*  

Geburtsdatum*  

Hochzeitsdatum  

Telefon  

Fax  

Mobil  

E-Mail  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des AMV e.V.  Uettingen1 

Ich ermächtige den Förderverein des AMV e.V.  die jährlichen Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen2 

IBAN*  

BIC*  

Bank*  

Kontoinhaber*  

  

Datum Unterschrift 

1 Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich selbst als Einzel– bzw. als Gruppenbild vom Förderverein des AMV e.V.  im Rahmen von Vereinsaktiv- 

 täten genutzt oder veröffentlicht werden darf. 

2 Förderverein des AMV e.V., Ringstraße 13, 97292 Uettingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000735711 

Mandatsreferenznummer: — kann unter info@aalbachtaler-musikverein.de  nachgefragt werden — 

 

Hinweis: Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des AMV e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Stornierung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hinweis: Der aktuell geltende Beitrag beträgt 5,00 EUR pro Jahr. 

*Pflichtfeld 
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