MUSIKVEREIN 2=
NIEDERWERTH

FORDER ~
VEREIN

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
im Forderverein Musikverein Niederwerth

Hiermit erklare ich ab dem (Monat/Jahr) meinen Beitritt als Mitglied zum

Forderverein Musikverein Niederwerth D als Einzelperson

] als Familie (alle Personen sind auf der
Riickseite anzugeben*)

Name*: Vorname*:
Geb.- Stralle*:
Datum*:

PLZ*: Ort*:
Telefon*: E-Mail*:

(*Pflichtfelder - Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag
betragt flir Einzelpersonen 18,00 € und fir Familien 30,00 €. Hierbei handelt es sich um
Mindestbeitrage.

Ich/Wir mochte/n als Mitglied/er des Fordervereins Musikverein einen Jahresbeitrag von

€ leisten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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Emailadresse (falls gewiinscht)

Geburtsdatum Bei Kindern/ Stiefkindern
Ausbildung angeben

Name
des Familienmitgliedes

Die Familienmitgliedschaft gilt fiir Lebensgefdhrten oder Ehepartner sowie Kinder/Stiefkinder bis 18 Jahren.
Kinder, alter als 18 Jahre, die in Ausbildung/Schule oder Studium sind und kein eigenes Einkommen haben,
zihlen ebenfalls als Familienmitglieder. Der/die Antragstellende verpflichtet sich der Mitteilung Giber Anderungen
bzgl. des Ausbildungsstandes und der Berufstatigkeit der hier angegebenen Familienmitglieder.
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE33ZZZ200002538738
Mandatsreferenz: Name und Vorname des/r Mitgliedes/Mitglieder

Ich/Wir ermachtige/n den Forderverein Musikverein Niederwerth e.V., Beitragszahlungen jahrlich
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Musikverein eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (28.02.) jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag
des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor-, Nachname des Kontoinhabers:

Stralde, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/Kontoinhaberin

Abmeldungen sind schriftlich per Post oder E-Mail mit einer Frist von drei Monaten vor Jahresende zu erkldren.
Post:  Die aktuelle Anschrift ist der Homepage www.foerderverein-mvn.de zu entnehmen
E-Mail: kasse@foerderverein-mvn.de
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