
❏ Ich erkläre hiermit meine Einzel-Mitgliedschaft zum Preis von € 50,-

❏ Wir erklären hiermit unsere Mitgliedschaft für Paare zum Preis von € 75,-

❏ Wir erklären hiermit unsere korporative Mitgliedschaft zum Preis von € 300,-

bei der Südwestdeutschen Mozart Gesellschaft e.V.

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Südwestdeutsche Mozart Gesellschaft e.V. (Gläubi-
ger-ID: DE 24ZZZ00000752063) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/
Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoführendes Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber/in:

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug unterrichten.

Datum, Unterschrift:

BEITRITTSERKLÄRUNG



Sind Sie Mitglied?

Mit einem Jahresbeitrag von 50,– Euro sind Sie 
dabei und unterstützen damit die vielfältigen 
Aktivitäten unseres gemeinnützigen Kunstvereins.

www.sw-mozartgesellschaft.de
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