
An 

W.S.O. – Wendland-Sinfonieorchester e.V. 

c/o Jochen Rall 

Schwaigerner Str. 50 

74211 Leingarten 

 

 

Vereinsbeitritt und Spende / SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit trete ich dem Wendland-Sinfonieorchester e.V. bei: 

 

Name Antragsteller: ______________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird satzungsgemäß von der Mitgliederversammlung festgelegt und 

per Lastschrift eingezogen. Er beträgt derzeit 25 Euro pro Jahr.   

Zusätzlich ermächtige ich freiwillig zum jährlichen Einzug einer Aufstockung in Höhe 

von_____ E (in Worten _________________________ Euro).  

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller 

 

 

Wendland-Sinfonieorchester e.V., c/o Jochen Rall, Schwaigerner Str. 50, 74211 Leingarten 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000392323 

Mandatsreferenz::             WSO-Verein-NachnameVorname (wird vor Lastschrifteinzug separat mitgeteilt) 

      

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige das Wendland-Sinfonieorchester e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wendland-Sinfonieorchester e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 01.07. oder zum 01.08. jeden Jahres. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):    ____________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):    ____________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen    ____________________________________________ 

BIC (Nur notw. für Banken außerhalb Deutschlands)____________________________________________ 

Bankinstitut    ____________________________________________ 

Ort, Datum    ____________________________________________ 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): _____________________________________ 


