Anmeldung zur
Instrumentenversicherung

Name

Adresse

Telefon E-Mail

Ich/wir méchte/n folgendes Musikinstrumente mit Zubeh6r Uber den Forderverein versichern:

Instrument

Bezeichnung/Fabrikat

Zubehor

Versicherungssumme (Wert) €

Gewiinschter Tarif [0 BRD (0,7%) [J Europa (1,3%) [ Elektr. Instrumente (2,0%)
der Versicherungssumme zzgl. Versicherungssteuer (z. Zt. 19%)

Ort, Datum B Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE11 INV 00000505626
Mandatsreferenz: InvO.........

Ich erméchtige den Verein der Freunde und FoOrderer der Musikschule Meckenheim-Rheinbach-
Swisttal (Forderverein), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein von meinem Konto eingezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Falligkeit jeweils zum 1. Oktober, soweit sich die Versicherungsbedingungen nicht andern.

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.

Kontoinhaber (falls abweichend)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum s Unterschrift
Martin Kotter Bankverbindung
Stadtpark 26 Raiffeisenbank Rheinbach Voreifel eG
53359 Rheinbach IBAN DE58 3706 9627 0016 9610 19
Tel.: 02226-8958430 BIC GENODED1RBC

E-Mail: koetter-rheinbach@gmx.de
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