
Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Musikwoche Hitzacker e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Musikwoche Hitzacker e. V., auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkläre/Wir erklären hiermit meinen/unseren Beitritt 
zum Verein zur Förderung der Musikwoche Hitzacker e. V. zum

Name(n):

Anschrift: 

E-Mail:

Telefon:

Jedes Mitglied entscheidet sich selbst und unabhängig für einen der genannten Beiträge, 
anderenfalls gilt der Mindestbeitrag. Ein Aufnahmebeitrag wird nicht erhoben. Die Beiträge 
sind zum 31. Januar eines jeden Jahres fällig.

Ort, Datum Unterschrift

Konten Sparkasse Uelzen Lüchow-Dannenberg VR PLUS Altmark-Wendland eG
BIC:  NOLADE21UEL GENODEF1WOT
IBAN: DE 54 2585 0110 0046 0042 55 DE67 2586 3489 2486 9694 00

Beitrittserklärung

Name der/s Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber) IBAN

Straße und Hausnummer  BIC

PLZ und Ort Name der Bank

Mitgliedschaft:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzelmitgliedschaft
   40 Euro

   60 Euro

   80 Euro

Partnermitgliedschaft
   60 Euro
   90 Euro
 120 Euro
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SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)

Verein zur Förderung der Musikwoche Hitzacker e. V., Elbstr. 1, 29456 Hitzacker
Gläubiger-Identifi kationsnr.: DE85ZZZ00000835452 | Mandatsreferenz: entspricht ihrer Mitgliedsnummer
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