
BMG-Ausflug LINZ - Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich ________________________________________ Name eintragen! 

Verbindlich zum BMG Ausflug von 18. – 19. September 2021 nach Linz an. 
 

Hinweis: Nach dem Anmeldeschluss ist ein Rücktritt von der Reise nicht mehr möglich. Der 
Reisepreis ist in diesem Fall zu zahlen. Es kann jedoch auch eine Ersatzperson an der Reise 
teilnehmen (bitte um rechtzeitige Info) 
 

Bitte auswählen: 
 

 ⃝ Doppelzimmer mit ______________________________________ 
⃝ Einzelzimmer (Zuschlag: 30,00 €) 

 

Mittagessen während der Schifffahrt: 

 ⃝ Ja (Schnitzel) | ⃝ Ja (vegetarische Alternative) | ⃝ Nein 
 

Einverständnis der Eltern (bei unter 18-Jährigen) 
Ich bin damit einverstanden, dass meine/r Tochter/Sohn am Ausflug der Blasmusik Gebenbach 
teilnimmt. 
 
____________________  _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Einzug des Teilnahmebetrags  

⃝ Der fällige Betrag soll mittels SEPA-Basis-Lastschrift von dem Konto eingezogen 
werden, von dem auch mein Mitgliedsbeitrag abgebucht wird. 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit o. g. Person. 

 

Email Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

(wird für die Vorankündigung der Lastschrift benötigt) 

oder: 

⃝ Der fällige Betrag soll von folgendem Konto abgebucht werden: 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00000174456 - Ich ermächtige die 

Blasmusik Gebenbach e.V. einmalig die Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Blasmusik Gebenbach e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. Ich werde mit einer 
Frist von mindestens 2 Tagen vor Belastung per Email über die Zahlung informiert. Die Mandatsreferenz wird separat 
mitgeteilt.  
 

Kontoinhaber:   ____________________________________ 
Email_____________________________________________ 

(wird für die Vorankündigung der Lastschrift benötigt) 
 

Kreditinstitut (Name und BIC):_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

IBAN: D E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit oben genannter Person. 

 

 
____________________  _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


