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Beitrittserklärung 
 
 
Ich trete hiermit als förderndes Mitglied dem Verein der Musikkapelle Neukirchen am  Teisenberg e.V bei. 
Der Vereinsbeitrag beträgt derzeit jährlich 10,-- €. 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert, 
verarbeitet und ausgewertet werden dürfen, sofern dies zur Erfüllung der Vereinszwecke nötig ist. 
Die Mitgliedschaft kann zum Ablauf eines Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. 
 
 
Name: __________________________________ Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Tel.-Nr.:  __________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________________ 

PLZ: _________________  Wohnort: _____________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

 

 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
 
Gläubiger ID:  DE80ZZZ00002005944    Mandatsreferenz: _____________________ 
                     Wird separat mitgeteilt 
 
IBAN: _________________________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________________________ 

Bankinstitut: ____________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige hiermit den Verein Musikkapelle Neukirchen am Teisenberg e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Musikkapelle 
Neukirchen am Teisenberg e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der erste Beitragseinzug erfolgt 4 Wochen nach dem Beitritt und anschließend künftig zum 01. April des 
Folgejahres. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die bei meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 
______________________________________  _______________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift 


