
Ja, ich möchte den Musikverein Hüttlingen 

in Form einer Passivmitgliedschaft mit

einem Mitgliedsbeitrag von 25,- € im Jahr 

unterstützen. 

______________________________________ 
Vorname und Name 

______________________________________ 
Geburtsdatum 

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________ 
Telefon 

______________________________________ 
E-Mail-Adresse

          Ja, ich möchte über aktuelle 

Veranstaltungen und Aktionen des 

Musikvereins Hüttlingen per Mail informiert 

werden. 

      Nein, danke 
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Musikverein Hüttlingen e.V. 

Gödrestraße 8 

73460 Hüttlingen 

Gläubiger ID: DE65ZZZ00001039609 

Mandatsreferenz 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den MV Hüttlingen e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MV Hüttlingen e.V. 

gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________________ 

Vorname und Name Kontoinhaber 

_______________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_______________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_______________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

_______________________________________ 

IBAN 

________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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