
Versicherungsnehmer
Name, Vorname: .............................................................................................................................

Straße:        .............................................................................................................................

PLZ, Ort:      .............................................................................................................................

Tel:           .............................................................................................................................

E-Mail: .............................................................................................................................

Förderverein der Musikschule Gladbeck e.V.
Frau Ruth Grewer
Bottroper Str. 25
46244 Bottrop

V e r s i c h e r u n g s a n t r a g

Mandatsreferenznummer: 106________

Folgendes privateigenes Instrument soll versichert werden:

Art des Instrumentes: .............................................................................................................................

Zubehör: .............................................................................................................................

Wert: ..................... Euro

Die Höhe der Versicherungsprämie beträgt bei Streichinstrumenten 1,3 %, bei übrigen Instrumenten 1,0 % des Ver-
sicherungswertes zzgl. Versicherungssteuer und 1,50 Euro Verwaltungsgebühr. Die Mindestversicherungsprämie be-
trägt 5,00 Euro. Weitere Informationen sind dem beigefügten Merkblatt zu entnehmen.

Für den Fall, dass Mitglied und Kontoinhaber (Zahler) nicht identisch sind, gilt: Das genannte Mitglied, für den
der Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankündigungen für die SEPA-Lastschrifteinzüge (z.B.
Fälligkeitstermine und Beträge) bevollmächtigt.

SEPA-Basislastschriftmandat und Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82VMG00000948026.

Der Förderverein der Musikschule der Stadt Gladbeck e.V. wird ermächtigt, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: .............................................................................................................................

Kreditinstitut: .............................................................................................................................

IBAN: DE__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __

Gladbeck, ............................

.................................................................
Unterschrift Versicherungsnehmer

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Webseite https://www.musikschule-gladbeck.de/de/datenschutz/








