
 

 

  

 

 

Musikkapelle Bad Endorf e.V. 

Vorstand Andreas Stern 

Kurf 13 

83093 Bad Endorf 

www.musikkapelle-bad-endorf.de 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit möchte ich die Musikkapelle Bad Endorf e.V. unterstützen. 

Ich werde ab diesem Jahr   O Aktives Mitglied 

O  Passives Mitglied 
 

Ich zahle  O  einen Jahresbeitrag von 15,- Euro 

  O einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von   __________ ,- Euro. 
 

Die aktuell gültige Satzung erkenne ich an. Eine Kündigung ist jeweils zum Jahresende 

möglich und an den jeweiligen Vorstand zu richten.   
Die angegeben Daten werden zu vereinszwecken gespeichert und nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben. 

 

________________________________   ________________________________ 
            Nachname                        Vorname 

 

________________________________   ________________________________ 
                            Straße & Hausnummer      PLZ & Ort 

 

________________________________   ________________________________ 
         Geburtsdatum                   Telefonnummer 

 

________________________________   ________________________________ 
        Handynummer                   E-Mail-Adresse 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Hiermit ermächtige ich die „Musikkapelle Bad Endorf e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikkapelle Bad Endorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

 

________________________________    
                    Kontoinhaber (wenn nicht Beitretender)       

 

________________________________   ________________________________ 
                Straße & Hausnummer (wenn nicht Beitretender)    PLZ & Ort (wenn nicht Beitretender)  

 

____________________________________________________________________  
             IBAN                    

 

________________________________   ________________________________ 
         BIC                   Kreditinstitut 

 

 

________________________________   ________________________________ 
           Ort & Datum                   Unterschrift 

 

 

Mitgliedsnummer: 

 

_______________ 

(nicht ausfüllen) 


