
Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung                                                            Erteilung einer Einzugsermächtigung und  

                                                                                                                          Eines SEPA – Basis - Lastschriftmandat 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Jazz Circle Viersen e. V. 

Die Satzung ist mir bekannt. Der jährliche Beitrag für ordentliche                        Zahlungsempfänger: Jazz Circle Viersen e. V. 

Mitglieder beträgt 50 €, Schüler, Studenten, Wehrdienstleisten-                           Hardter Straße 526 

de, Ehepartner von Mitgliedern, Arbeitslose und Rentner 25 €.                            41179 Mönchengladbach 

Fördermitglieder zahlen mindestens 75 €. 

                                                                                                                                       Gläubiger-Identifizierungsnummer: DE42ZZZ00000983763 

Ich möchte     ordentliches Mitglied werden    O  (bitte ankreuzen)                    ______________________________________________________________ 

                                   

                         Fördermitglied                              O  (bitte ankreuzen)                    1.Einzugsermächtigung 

                                                                                                                                        Ich ermächtige den Jazz Circle Viersen e. V., widerruflich, die von 

                         jährliche Fördersumme    ______ €   (bitte angeben)                      mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift    

__________________________________________________________                    von meinem Konto einzuziehen. 

                                                                                                                            

Vorname: ___________________________  Name: ____________                     2. SEPA- Lastschriftmandat 
                                                                                                                             Ich ermächtige den Jazz Circle Viersen e. V. , Zahlungen von 

Straße /Hausnummer: ____________________________________                     meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise                
                                                                                                                             ich mein Kreditinstitut an, die vom Jazz Circle Viersen e. V. auf 

                                                                                                                             mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

PLZ/Wohnort: ____________________________________________                      Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
                                                                                                                             dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

Geburtsdatum: __________________  Tel. ____________________                    verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut         
                                                                                                                             vereinbarten Bedingungen. 

Datum/Unterschrift________________________________________                    __________________________________________________________ 
                                                                                                                              Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) 

Bitte einsenden an                  Jazz Circle Viersen e.V. 

                                                   Hardter Straße 526                                           Vorname: ______________________  Name: ______________________ 

                                                   41179 Mönchengladbach                              
_______________________________________________________________                        Straße/Hausnummer: __________________________________________ 

Die Mitgliedsbeiträge werden einmal jährlich im Januar durch 

Lastschriftverfahren eingezogen.                                                                                 PLZ/Wohnort: __________________________________________________ 

 

Bitte bei Wohnungswechsel die neue Anschrift mitteilen.                             Kreditinstitut(Name): ___________________________________________ 

Danke.                                                                                                                  
                                                                                                                             IBAN: DE _______________________________________________________ 
                                                                                                                        

                                                                                                                              Ort/Datum/Unterschrift _________________________________________ 
                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                           __________________________________________________________            


