
 JugendMusikVerein Freiburg-Tiengen e.V.,  www.jmv-tiengen.de 

 

 
Passive Mitgliedschaft 

Name: .............................................................. geboren am: ......................................................... 

Straße: .............................................................. Telefon: .........................................................  

PLZ, Ort: .............................................................. Handy: ......................................................... 

Mitgliedsbeitrag: ............. Euro (derzeit mind. 13,- €) E-Mail: ......................................................... 
__________________________________________________________________________ 
§1. Ich möchte passives Mitglied des JugendMusikVereins Freiburg-Tiengen e.V. werden und 

beantrage hiermit die Aufnahme. 
 
§2. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils aktuellen, durch Beschluss der 
 Vorstandschaft in Kraft gesetzten Beitragsordnung. 
 
§3. Der Jahresbeitrag wird durch SEPA Lastschrift vom JugendMusikVerein Freiburg-Tiengen 

e.V. jeweils zum 30. November eingezogen. 
 
§4. Die Kündigungsfrist beträgt zwei Wochen zum Jahresende. 
 
Freiburg-Tiengen, den .................................................. 
 
.......................................................................... .......................................................................... 
(Unterschrift JugendMusikVerein)   (Unterschrift passives Mitglied) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 
DE67ZZZ00000681740 
 

Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung 

Mandatsreferenz: 
 

 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den JugendMusikVerein Freiburg-Tiengen e.V., Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom 
JugendMusikVerein Freiburg-Tiengen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bitte beachten: Rückbuchungen verursachen Bankgebühren und sind kostenpflichtig mit 6,00 € 
 
KontoinhaberIn (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Kreditinstitut 

BIC IBAN 

 
 
 
 
Freiburg-Tiengen, den_______________________  Unterschrift: __________________________________ 

http://www.jmv-tiengen.de/
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