Kontakt: Sarah Kef3ler | Hans-Thoma-Weg 1 | 79843 Loffingen
Partnervertrag

Ich mdchte Partner der Stadtmusik Loffingen e.V. werden.

Firma, Name

Anschrift

Telefon

Email

Text zur Verdffentlichung in unseren Publikationen

Der jahrliche Spendenbeitrag in Hohe von EUR kann von meinem Konto
abgebucht werden. Sie erhalten automatische eine Spendenbescheinigung.

Bitte fullen Sie das beiliegende Sepa-Lastschriftmandat aus.

Ort, Datum Unterschrift
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L astschriftmandat
der Stadtmusik Loffingen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Stadtmusik Léffingen e.V.

Wutachstral3e 17

79843 Loffingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23Z2Z2200000148935

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadtmusik Léffingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinsititut an, die von der
Stadtmusik Loffingen e.V. von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falligkeiten:

Fordermitglieder jahrlich zum 15. April.

Instrumentenversicherung jahrlich zum 15. Dezember.
Unterrichtsgebiihren/Anmeldegebiihr monatlich zum 20. des Monats.
Partnerbeitrage jahrlich zum 15. Dezember.

Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich die Falligkeit auf den 1.
darauffolgenden Werktag. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Kontodeckung.

Kontoinhaber Stralle
PLZ/Ort Kreditinstitut
BIC IBAN

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Unsere Datenschutzordnung finden sie auf www.stadtmusik-loeffingen.de
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