Ermachtigung

Name des Zahlungsempfangers
Kreismusikschule Goslar e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
Stral’e und Hausnummer:

MarktstralRe 43

Postleitzahl und Ort: Land:
38640 Goslar Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer (von dem Zahlungsempfanger auszufiillen):
DE74KMS000001988942

Mandatsreferenz (von dem Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die Kreismusikschule Goslar e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Kreismu-
sikschule Goslar e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Zahlungsart:
O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN des Kontoinhabers (max. 35 Stellen):

BIC des Kontoinhabers ( 8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Kontoinhabers:

Wir wirden uns freuen, Sie auch als Mitglied in unserem Tragerverein ,Kreismusikschule Goslar e.V.*
begrifien zu durfen. Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 € pro Jahr.
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