
 

 

 
Beitrittserklärung 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (für meine Tochter/ meinen Sohn) und erkenne die 
Satzung an. 
 
 
Name: ………………………………………….…       Vorname: ...............................................   
 
 
Straße: ……………………………………………       PLZ/ Wohnort: …….……………..………... 
 
 
Geburtsdatum: …………………………….…… Telefonnummer: …………………………...  
 
 
Email-Adresse: …………………………………………………………………………………………  
 
 
Beginn der Mitgliedschaft:  ………….…………………………... 
 
 
Die Beitragssätze ergeben sich aus der Beitragsordnung. 
 
Ein Austritt aus dem Verein ist gemäß der Vereinssatzung nur zum Schluss eines 
Geschäftsjahres zulässig und muss mindestens drei Monate vorher schriftlich erklärt werden. 
 
Ich gebe mein Einverständnis, dass Foto- und Filmaufnahmen meiner Person bei 
Veranstaltungen durch den Musikverein honorarfrei ohne Beschränkung des räumlichen 
oder zeitlichen Verwendungsbereichs verbreitet und veröffentlicht werden dürfen – sowohl 
für Pressezwecke als auch auf Musikverein-eigenen  Internetseiten und in Musikverein-
eigenen Druckerzeugnissen. Ich erkläre mein Einverständnis auch über das Ende der 
Mitgliedschaft hinaus. 
 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
………………………………....................................................................................... 
Unterschrift (ggf. gesetzliche/r Vertreter)  
  



 

 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
  

 
        Wiederkehrende Zahlungen 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 
Musikverein Ehrstädt-Hasselbach 1968 e.V. 
Alexander Brietz
Bergstr. 19/1
74906 Bad Rappenau
Deutschland 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer  

DE48ZZZ00000372070 
Mandatsreferenz 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Musikverein Ehrstädt-Hasselbach 1968 e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Musikverein Ehrstädt-Hasselbach 1968 e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen. 
 

 
Kontoinhaber (Vorname, Name,  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
Kreditinstitut 

 
 
BIC 

 
 

IBAN 

 
Ort, Datum 

 

 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 
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