
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte Mitglied im Musikverein „Die Musketiere“ Oberschwandorf e.V. werden  
und beantrage die Aufnahme in den Verein. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 20,00 € pro Jahr.  
Beitragsänderungen werden in der Mitgliederversammlung bekannt gegeben.  
Der Fälligkeitstermin ist der 01.Juni des jeweiligen Kalenderjahres. 

 
 
Name, Vorname:  /////////////////////////////////...//////.. 
 
Straße:    ///////////////////////////////////...////.. 
 
PLZ, Ort:  //////////////////////////////////////.../.. 
 
Geburtsdatum:  ////////////////////////////////////////. 
 
Hochzeitstag:  ////////////////////////////////...///////.. 
 
Telefon:   //////////////////////////////...///////......... 

 
Email:   ////////////////////////////////...///////.. 
 

 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die wahrheitsgemäße Angabe von personenbezogenen Daten und 
akzeptiere die Satzung und Datenschutzordnung des Musikvereins „Die Musketiere“ Oberschwandorf nach 
DSGVO 

 
 
_____________________________________        _______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000297645  Mandatsreferenz: (= Mitgliedsnummer) 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Musikverein „Die Musketiere“ Oberschwandorf e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein 
„Die Musketiere“ Oberschwandorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname: ////////////////////////////./ 
(Kontoinhaber) 

 
IBAN:   DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ I __ __  

 
 

BIC:   /////////////////////////////. 
 
 
Kreditinstitut:  /////////////////////////////.. 
 
 
_____________________________________        _______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


