
Förderverein Loh-Orchester Sondershausen
Im Loh 1 c
99706 Sondershausen

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich möchte die Ziele des Fördervereins Loh-Orchester Sondershausen e. V. unterstützen 
und erkläre hiermit meinen Beitritt mit 

Wirkung vom: ...................................

Vor- und 
Familiennahme: ...........................................................................................................

Geburtsdatum: .................................

Anschrift: ....................................................................................................................................

Telefon und E-Mail: ....................................................................................................................

Den zutreffenden Jahresmitgliedsbeitrag von 52,00 €
26,00 € für Rentner und Studenten
16,00 € für Schüler

entrichte ich an folgende Bankverbindung: 
Kyffhäusersparkasse Artern/Sondershausen IBAN: DE16 8205 5000 3100 0099 82

BIC: HELADEF1KYF

..................................................... ...................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)
Förderverein Loh-Orchester Sondershausen e. V.

Hiermit  ermächtige(n)  ich/wir1 Sie  widerruflich,  die  von  mir/uns1 zu  entrichtenden  Zahlungen  wegen 
(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

Jahresmitgliedsbeitrag

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres1 Girokontos

IBAN: ........................................................................

BIC: ..........................................................................

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn  mein/unser1 Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden 
Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname, genaue Anschrift

........................................................................ ............................................................................................
Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Nichtzutreffendes bitte streichen


