
Förderverein für Nachwuchsmusiker der Schützenkapelle Rhade e.V. 
Moerser Str.8a, 46286 Dorsten-Rhade 

Ulrich Stoschek, Schatzmeister des Fördervereins der Schützenkapelle Rhade e.V., Höfer Weg 150a, 46286 Dorsten, Tel. 02866/1886522 
IBAN : DE82400697090806910900    BIC : GENODEM1DLR    Gläubiger - ID : DE22FVN00000197938 

 

 

Beitrittserklärung 

 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen Beitritt und erkenne(n) die gültige Vereinssatzung an. 

 

Name:_______________________________ Vorname:______________________________ 

 

Strasse/Haus-Nr.:_____________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:____________________________________________________________________ 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein, den fälligen Mindestbeitrag in Höhe von 30,00€ jährlich 

von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Ort,Datum      Unterschrift 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat (für SEPA – Basis – Lastschriftverfahren) 

 
Zahlungsempfänger (Gläubiger) 

Förderverein für Nachwuchsmusiker der Schützenkapelle Rhade e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer                                                                      Mandatsreferenz                   
DE22FVN00000197938                                           FV-M- ______-______ 

 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug am 01.April / 01.Oktober eines jeden Jahres. 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein für Nachwuchsmusiker der Schützenkapelle Rhade e.V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von dem Förderverein für Nachwuchsmusiker der Schützenkapelle Rhade 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 belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

_________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vorname/Name/Straße/Hausnummer/PLZ/Ort) 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut 
 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

BIC : ________________________________     IBAN : DE__________________________________________ 

 

Ort,Datum      Unterschrift 

 

__________________________________________________________________________ 

 


