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Wiederkehrende Zahlungen --- jährlicher Mitgliedsbeitrag / monatliche Gebühr

Kontakt Verein:		Starlights Musical Academy e.V., Murr
				c/o Sabine Lörcher, Trollingerweg 4, 71729 Erdmannhausen

Kontakt Antragende*r:	Familie:   

				Adresse: _________________________________________													
Ich ermächtige den Starlights Musical Academy e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Starlights Musical Academy e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

	 DE40ZZZ00002651617
	Wird vom Verein vergeben!

	Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins
	Mandatsreferenz (entspricht Mitgliedsnummer)



Bitte ausfüllen:
	[Kontoinhaber*in]





	[Kreditinstitut]





	[BIC]


	[IBAN]



Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und verarbeitet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.


____________________________                       __________________________
Ort, Datum						     Unterschrift
