
 
 
 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung  
 
Als Mitglied des Musikverein Schneppenbach 1976 e.V . 
 
Eintrittsdatum:________________________ 
 
Name:_______________________________ Vorname:_______________________ 
 
Strasse, Haus -Nr.:____________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________ 
 
Ledig: O    Verheiratet: O     Datum:_________________________                         
 
Telefon:______________________________ Mobil:__________________________ 
 
Mitgliedschaft als: Einzelperson   O 30,- € 
   Partnergemeinschaft O 50,- € 
   Familie mit Kinder  O 60,- €    
    
 
Bitte nur angeben bei Partnergemeinschaft / Familie mit Kinder 
 
Lebenspartner/Ehepartner 
 
Name:_______________________________ Vorname:_______________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________ 
 
Bitte nur angeben bei Familie mit Kinder / Einzelperson mit Kinder 
 
Kinder 
 
Vorname:____________________________ Geb.-Datum:___________________ 
 
Vorname:____________________________ Geb.-Datum:___________________ 
 
Vorname:____________________________ Geb.-Datum:___________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum:      Unterschrift: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmebedingung 
 
Einzugsermächtigung und Änderung von persönlichen Daten: 
Unser Verein ist deshalb so günstig, weil wir gemeinnützig sind, aber auch 
deswegen, weil wir uns bemühen, die Vereinskosten so niedrig wie möglich zu 
halten. Deshalb ist eine Mitgliedschaft nur möglich, wenn Sie uns eine 
Abbuchungsermächtigung erteilen. Selbst zahlen, Überweisungen oder ein 
Dauerauftrag sind in keinem Fall möglich. Umzug und Änderung der Bankverbindung 
bitten wir umgehend mitzuteilen. 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Für den Musikverein Schneppenbach 1976 e.V. 
 
Ich bin/Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die von mir/uns zu 
entrichtenden Jahresbeitrag/Jahresbeiträge jährlich bei Fälligkeit von 
meinem/unserem Konto bei nachstehendem Institut mittels Lastschrift eingezogen 
werden. 
 
Name des Kreditinstituts:_______________________________________________ 
 
Ort:________________________________________________________________ 
 
BLZ:__________________________________  
 
Konto-Nr.:______________________________ 
 
Name des Kontoinhabers:______________________________________________ 
 
Ort, Datum:__________________________________________________________
        
 
Unterschrift des Kontoinhabers:__________________________________________
      


