
Mitgliedsantrag 
 

Ich/Wir beantrag(n) hiermit die Aufnahme in den  
 

Musikverein Kleinrinderfeld e.V. 
 

Die Satzung des Vereins wird von mir/uns hinsichtlich Ziel und Zweck des Vereins sowie der Rechte 
und Pflichten der Mitglieder anerkannt. 
 
 

Familienname  __________________________________________________ 

Vorname  _________________ geboren __________________ 

Ehepartner  _________________ geboren __________________ 

Kind   _________________ geboren __________________ 

Kind   _________________ geboren __________________ 

Kind   _________________ geboren __________________ 

Straße  __________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  __________________________________________________ 

Telefon/Mobil _________________ Vereinsbeitritt _________________ 

 
Jahresbeiträge  Jugendliche/Kinder     8,00 EURO 
   Erwachsene    15,00 EURO 
   Familie (Eltern + minderjähr. Kinder) 24,00 EURO 
 

___________________________________________________________________ 
Ort/Datum 

 

 
_________________________________       ______________________________ 
Unterschrift Mitglied     Unterschrift Erziehungsberechtigter bei 
       Minderjährigen 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
 

Ich ermächtige den Musikverein Kleinrinderfeld e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
 
___________________________________ ______________________________________  
Name des Kontoinhabers    Kreditinstitut  
 
 
____________________________________________ _______________________________________________ 

IBAN      BIC 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Datum, Unterschrift    


