
  

Musikverein Bauschlott e.V.
www.mv-bauschlott.de

z. Hd. Stefan Zorn
Am Wolfsbaum 71
75245 Neulingen
Tel.: 0 72 37 / 44 32 18
Fax: 0 72 37 / 48 41 08
stefan.zorn@mv-bauschlott.de

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name, Vorname: ____________________________________ geb. am: ___________________

Straße: _______________________________ Ort: ___________________________________

Telefon: _______________________________ Email:___________________________________

□ aktives Mitglied

□ förderndes Mitglied

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Änderungen bezüglich meiner Anschrift oder Bankverbindung werde ich dem Musik-
verein unverzüglich mitteilen. 

Von der Vereinssatzung und der Beitragsordnung des Musikvereins Bauschlott e.V. 
habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird jedes Jahr am 01. April eingezogen. Fällt der Fällig-
keitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den 
ersten darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für eine ausreichende 
Kontodeckung.

Ort / Datum:_____________________________ Unterschrift: _____________________________

SEPA-Lastschriftmandat:

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000325934

Mandatsreferenz: ____________________ (wird vom Musikverein ausgefüllt)

Ich ermächtige den Musikverein Bauschlott e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich  weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein 
Bauschlott e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: __________________________________________________________________

Straße: ______________________________ PLZ / Ort: ________________________

Kreditinstitut: ______________________________  BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __

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

Ort / Datum: ________________________ Unterschrift: ___________________________

Bankverbindung: VR Bank Enz plus eG IBAN: DE33 6669 2300 0004 2474 18 
BIC: GENODE61WIR
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