
   

 
        

Name und Vorname       
 
Straße und Hausnummer          
           
PLZ und Ort          
                     
Kreditinstitut (Bankname)         

IBAN                   DE      |             |             |             |             |
 
BIC                                            | 

BEITRITTSERKLÄRUNG

Musikschule Unterhaching e. V.    Jahnstraße 1        82008 Unterhaching Telefon: 089 611 18 58 Fax: 089 61 01 99 11

Ja, ich möchte Mitglied werden bei der Musikschule Unterhaching e. V. 
Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von € 15,00 jeweils am 15.4. des Jahres zu bezahlen.

Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit zum Jahresende schriftlich kündigen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE36ZZZ00000244246 
Mandatsreferenz:  
WIRD SEPARAT MITGETEILT
 
Ich ermächtige die Musikschule Un-
terhaching e. V. den jährlichen Mit-
gliedsbeitrag von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Musikschule Unterhaching 
e. V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
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