
Mandolinen-Club-Falkenstein e.V.
z. Hd. Michael Danzer
Hainberg 1a

61462 Königstein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Mandolinen-Club-Falkenstein e.V.

Name: ________________________ Vorname: ________________________

geb. am: ________________________

Straße: ________________________ Wohnort: ________________________

E-Mail: ____________________________________________

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von €  _____________  (Mindestbeitrag € 24,00)

IBAN: __________________________________________________________
[22-stellige Kontonummer]

BIC: ________________________________________
[11-stellige Kennung des Kreditinstitutes]

Ort, Datum Unterschrift

Mandolinen-Club Falkenstein e.V. | Am Hainberg 1a | 61462 Königstein
E-Mail: info@mandolinenclub-falkenstein.de

bitte ich per Lastschriftverfahren einzuziehen. 

______________________________ ____________________________________

Beitrittserklärung Mandolinen-Club-Falkenstein e.V.

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Mandolinen-Club-Falkenstein e.V., die von mir/uns 
zu entrichtenden Zahlungen des Jahresmitgliedsbeitrages von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Mandolinen-Club-
Falkenstein e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Autorisierung zum Einzug im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren


