Lastschrift fiir die Blaserklasse an der Realschule Obersulm

Name Zahlungspflichtiger: Vorname:

Strale: PLZ, Wohnort:

Bei einer Anmeldung ,Direkt - mit einer Mitgliedschaft in einem Musikverein“

tiber die Musikvereine Affaltrach, Eschenau, Lehrensteinsfeld und Wiistenrot

O Gemeinde Obersulm Musikschule Gl4ubiger-ldentifikationsnummer DE 71 ZZZ 00000107622
Fiir den Jahresbeitrag verwenden die Musikvereine eigene Formulare.

Bei einer Anmeldung ,Indirekt - iiber einen Musikverein“

O Musikverein Ellhofen, RingstraBe 11, 74248 Ellhofen Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 60 ZZZ 0000 029 9492
O Musikverein Siilzbach, FriedhofstraBe 3, 74182 Obersulm Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 03 ZZZ 0000 138 6045
O Musikverein Willshach, Zeilhofweg 36, 74182 Obersulm  Gliubiger-Identifikationsnummer DE 83 ZZZ 0000 084 7322

Bei einer Anmeldung ,Privat‘ ohne Musikvereinsmitgliedschaft iiber die Musikschule Obersulm
(® Gemeinde Obersulm Musikschule Gldubiger-Identifikationsnummer DE 71 ZZZ 00000107622

Mandatsreferenz

Ich erméachtige den Musikverein oder die Gemeinde Obersulm - wie oben angekreuzt -, Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Musikverein oder der Gemeinde Obersulm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Das Mandat soll
QO ab sofort oder (® ab dem
wiederkehrend gelten fiir die

[]Musikschulgebiihren fiir
Name Vorname
] Mitgliedsbeitrage der Musikvereine Ellhofen, Siilzbach und Willsbach
fiir
Name Vorname

Hinweis: Die Angaben zu Kreditinstitut, BIC und IBAN finden Sie auf lhrem Kontoauszug.

IBAN BIC
Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber (falls abweichend zum Zahlungspflichtigen)
Anschrift Kontoinhaber

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Bitte senden Sie das im Original unterschriebene Lastschriftmandat zuriick (kein Fax, keine
email). Bei Nichteinlosung einer Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat als widerrufen und von der
Bank erhobene Kosten (Riicklastschriftgebiihren) sind zu erstatten.

333.0,333.5 Formular SEPA-Lastschriftmandat Blaserklasse RSO
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