
An den      MVM-Int erne Vermerke

Musikverein Mittelfischach e.V. 

Fischachstraße 20     P _________________________

74423 Mit telf ischach           Manadtsreferenznummer

    P ____________ P ___________

          Zugehörige Mandats-Nr.

     Einget ragen in ComMusic  

SEPA-Lastschrif tmandat  

Ich ermächtige den Musikverein Mittelfischach e.V. bis auf Widerruf, 

   den Mitgliedsbeitrag *¹) 

   den/die Ausbildungsbeiträge *¹) und ggf. zugehörige Instrumentenleigebühr

von folgendem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinsititut an, die vom Musikverein Mittelfischach 

e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Mitgliedsbeiträge fördernder(passiver) Mitglieder werden zum  1. Februar eines Jahres eingezogen,  

Ausbildungsbeiträge und Instrumntenleihgebühr jeweils am 1. eines jeden Monats. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochende/Feiertag verschiebt sich die Fälligkeit auf den 1. darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für 

ausreichende Kontodeckung. 

Die aktuellen Beitragshöhen sind unter www.musikverein-mittelfischach.de ersichtlich. 

Die hier erhobenen Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Die vorstehenden 

Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.

________________________________________ __________________________________________
BIC  Kontoinhaber (Name, Vorname)

DE ___|___||___|___|___|___||___|___|___|___||___|___|___|___||___|___|___|___||___|___||

IBAN (nach DE noch 20 Zif fern)

________________________________________ __________________________________________

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber

*¹) Zutreffendes ankreuzen. Angaben zu meinen Auszubildenden Kindern:

*²) Auszubildende Kinder.

________________________________________________________

Name. Vorname *²)

________________________________________________________

Name, Vorname *²)

MVM SEPA-Last schri f t mandat  St and 24.7.2019


