
 

 

 

 gegründet 1880  
 
 

Anmeldung „Musik für kleine Leute“ 
 

 
Bitte zurück an: Trachtenkapelle Oberried e.V. 
   Judith Riesterer 
   Hauptstraße 70 
   79254 Oberried 
   Tel.: 07661/6803 
   Email: Judith.riesterer@web.de 
____________________________________________________________________  
 
 
 
Zahlungspflichtige (r): 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  ________________________ Telefon/Handy:  ______________ 
   Straße, Wohnort 
 
 
   email: _____________________________________ 
 
 
 
 
Name des Kinder 
 
Name, Vorname: ________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
 

   ○ U3- 1,5-3 Jahre 

   ○ Ü3- 3-5 Jahre 
 

 
 
Kosten 
 
96 Euro /12 Termine 
 
 
 
 
_________________     ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 



 
 
Trachtenkapelle Oberried e.V., Hauptstraße 70, 79254 Oberried 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00001147429 

Mandatsreferenz (Von der Trachtenkapelle auszufüllen): 

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die Trachtenkapelle Oberried e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Trachtenkapelle Oberried e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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 (Vorname, Name): _______________________________________________________ 
 
 
Straße und Hausnummer:  _______________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort:    _______________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:    _______________________________________________________ 
 
 
BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
 
IBAN:     DE __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __  
 
 
 
 
 
 
___________________________    __________________________________________________ 
Datum, Ort    Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 


