
im falle einer spendenzuwendung:

ich spende                                                €

eine steuerlich verwendbare bescheinigun geht ihnen per post zu.

Abbuchungsauftrag
ermächtigung zum einzug des mitgliedsbeitrages

hiermit ermächtige(n) ich/wir die bad reichenhaller philharmo-
nie e.v. widerruflich, den von zu entrichtenden mitgliedsbeitrag 
zu lasten meines/unseres kontos durch lastschrift einzuziehen.

KTO. NR.:

BLZ:

BEI DER:

Ort, datum		  unterschrift(en)

Name:

StraSSe:

Plz, Ort:

GEB. Dat. 

Tel:

e-mail:

Ordentlich	 50,- € / jährlich

Unterstützend	 65,- € / jährlich

Fördernd	 80,- € / jährlich

Welche art mitgliedschaft wünschen Sie?
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	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Name: 
	Strasse: 
	Plz_Ort: 
	Tel: 
	Email: 
	Spende: 
	KTO: 
	BLZ: 
	Bank: 
	Ort_Datum: 
	Mitgliedschaft: Off
	Felder leeren: 


