
Datum, Unterschrift

Vorname und Name 
des Kontoinhabers

Straße Geb. Datum

PLZ, Ort

Telefon

Handy

e-Mail

Name Kreditinstitut

IBAN BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ort, Datum Unterschrift

Elzweg 4, 38350 Helmstedt
Tel: 05351-40074 
freundeskreis@kreismusikschule-helmstedt.de

Ich ermächtige die Freunde der Kreismusikschule Helmstedt e. V.  Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden der Kreismusikschule 
Helmstedt e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.
Unsere Gläubiger-Identifaktionsnummer: DE57ZZZ00000478511, Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat 
mitgeteilt.

MITGLIEDSERKLÄRUNG

SEPA - Lastschriftmandat

Ich möchte die Arbeit der Freunde der Kreismusikschule Helmstedt e.V. unterstützen und daher Mitglied im 
Verein der Freunde der Kreismusikschule werden. Der Jahresbeitrag ist im 1. Quartal fällig und beträgt 16,- €. 
Gekündigt werden kann schriftlich zum Ende eines Geschäftsjahres.

DE  _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

Freunde der Kreismusikschule Helmstedt e.V.


