
	Hiermit ermächtige ich den SHMF e.V. widerruflich, wieder-
kehrende Zahlungen von meinem unten genannten Konto 
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

	 mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom SHMF e.V. 
	 auf mein Konto eingezoge(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
	 Ich kann binnen einer Frist von acht Wochen, beginnend  

mit dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung, die Erstattung  
des belasteten Lastschriftbetrages verlangen. Es gelten dabei 

	 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Kontoinhaber:in:

SEPA-Lastschriftmandat
Mitgliedsbeitrag für den SHMF e.V.

Bitte ausfüllen und zurück-senden an:

SHMF e.V.
Einsiedelstraße 6 
23554 Lübeck
verein@shmf.de

Name

Vorname

IBAN (22 Stellen)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

	Bitte ziehen Sie zum 1. Februar den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 100 € vom oben genannten Konto 
(bis auf Widerruf ) ein.

Einzug

Kontodaten: IBAN DE08 2135 2240 0179 2198 29 / BIC NOLADE21HOL
Gläubiger-Identifikationsnummer DE33 ZZZ 000 003 050 22
Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Kunden-Nr.

Der Schleswig-Holstein Musik Festival e.V. ist als gemeinnützig 
anerkannt, so dass Sie Ihren Beitrag steuerlich geltend machen können. 
Als Nachweis für Beiträge bis € 300 wird ein Bareinzahlungsbeleg oder 
eine Buchungsbestätigung akzeptiert. Für Beiträge ab € 300 stellen wir 
Ihnen gerne eine Bescheinigung aus.

Datum, Unterschrift

Mitglieds-

beitrag

	Ich möchte zusätzlich spenden:     einmalig €       jährlich €  


	Name: 
	Straße Hausnummer: 
	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	undefined: 
	Kreditinstitut: 
	einmalig €: 
	jährlich €: 
	Einmalige Spende: Off
	jährliche Spende: Off
	Unterschrift: 


