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Florian Schraag 

Wiederholdstraße 9 

89520 Heidenheim 
 

 

Beitrittserklärung SBO 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives Mitglied zum Städtischen Blasorchester Heidenheim e.V. 1889: 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     PLZ, Ort 
 

______________________________________________________________________________________ 
E-Mail       Telefon 
  

______________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 

 
Jahresbeitrag: 20,00 EUR (Einzugstermin: einmal jährlich im Juli) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81SBO00000940284, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Städtisches Blasorchester Heidenheim e.V. 1889 Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag über 20,00 EUR wird jährlich im Juli per Last-
schrift eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Städtisches Blasorches-
ter Heidenheim e.V. 1889 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

 

______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     PLZ, Ort 

 

______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut      BIC 
 

______________________________________________________________________________ 
IBAN 

 

______________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 

 

Städtisches Blasorchester  
Heidenheim e. V. 1889 
www.blasorchester-heidenheim.de 
 
1. Vorsitzender: 
Wolf-Dieter Mangold 
Rohrgasse 3 
89547 Gerstetten-Dettingen 
wd.mangold@gmx.de 
Mobil. 0175 5250560 
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