
W
erde M

itglied 
Unterstütze die Jugend

W
iesentaler M

usikkapelle e.V.



Name:

Straße:

PLZ/ Ort:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ich möchte Mitglied werden:

Ich ermächtige den Förderverein „Freunde und Förderer der Stadtlohner Musikkapelle Wiesentaler 1900 e.V.“ von meinem nachfolgenden 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnnummer: DE89WFV00000392284
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum, Unterschrift

Mindestbetrag 12,- €/ Jahr

Ich unterstütze die Arbeit des Fördervereins mit einem Beitrag von jährlich: 	                           ,               €


