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Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als förderndes Mitglied in die 

„Akademie für Böhmisch-Mährische Blasmusik Hessen“ e.V. 

Angaben zur Person: 

Name, Vorname: _______________________ Geb. am: _____________  

 

Straße, Hausnummer: _____________________________  

 

Postleitzahl, Wohnort: _______________________________________  

 

Telefon, Email: _____________________________________________  

 

Jahresbeitrag: ___________ Euro (mindestens 12,00€) 

Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich im Februar per SEPA-Lastschriftmandat 

eingezogen.  

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung an. 

 

 

 

__________________   ___________________________  

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 
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Ermächtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrages 
 
 
Mandatsreferenz: wird separat bei Lastschrifteinzug mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftmandant 
Ich ermächtige die Akademie für Böhmisch-Mährische Blasmusik Hessen e.V.  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Akademie für Böhmisch-Mährische Blasmusik e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

___________________________________   _______________________________________ 
Kontoinhaber      Kreditinstitut 
 
 
___________________________________  _______________________________________ 
BIC       IBAN 
 
 
Diese Ermächtigung hat Gültigkeit, bis ich sie schriftlich beim Vorstand der Akademie für Böhmisch-
Mährische Blasmusik Hessen e.V. widerrufe. 

 
 
 
___________________________  ________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 


