
  
 

Passivmitgliedschaft beim Musikverein Schwerzen e.V. 
          

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Musikverein Schwerzen, 79793 Wutöschingen-Schwerzen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000676458 
 
                                                                                                                                                     

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 

Name: ................................................................. 
 

Strasse: ................................................................. 
 

Wohnort:  ................................................................. 
                                              

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den M.V. Schwerzen, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag 
via SEPA-Lastschriftmandat für: 
 
Zweck:   Passivmitgliedsbeitrag 

Betrag:  Euro 10,00 oder ein freiwillig höherer Betrag über __________ Euro. 

Abbuchungstermin: 1 x jährlich in der ersten Dezemberwoche 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom MV Schwerzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzulösen (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
via Abbuchung). 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN-Konto-Nr.:                                                                                                                                                                         

 

BIC/SWIFT Code:          
                                                                                                                                                                   

 

Bezeichnung des Kreditinstituts:        
                                                                                                                                                                   

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keinerlei Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Ort und Datum: _______________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber*in: ___________________________________________________

                                                                                                           
 


