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Abonnementsbestellung/Mitgliedschaft

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich/Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zum Verein der Musikfreunde e. V. in Kiel

Name     Vorname(n)

Geburtsdaten (optional)

Straße

PLZ/Ort

Fon/Fax

E-Mail

Ort/Datum     Unterschrift(en)

✂

Ich/Wir möchte(n) das folgende Abonnement / die folgenden Abonnements 
bestellen (bitte die Anzahl eintragen):

  Mozart-Konzerte
   
  Philharmonische Konzerte Sonntag
 
  Philharmonische Konzerte Montag

  Con spirito – Die EXTRA-Konzerte 
     

Ort/Datum     Unterschrift(en)
Ich bin geworben worden von:

Klassisch beflügelt

Musikalische Matineen

Großes Flexibles Abo

Kleines Flexibles Abo
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✂ ✂
Einzugsermächtigung
Nutzen Sie bitte den bequemen Bankeinzug. Unsere Buchhaltung dankt es Ihnen!
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige den Verein der Musikfreunde e. V. in Kiel, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Verein der Musikfreunde e. V. in Kiel auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger-Identifikationsnummer (der Musikfreunde Kiel): DE15ZZZ00000174590
Ihre Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) werden wir Ihnen separat mitteilen.

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Bankleitzahl    BIC                                     

Kontonummer   IBAN

Ort und Datum

Unterschrift


