
Beitrittserklärungen bitte an:     Peter Vautländer, Grüselhornstraße 31, 77960 Seelbach 

Beitrittserklärung Musikverein Seelbach e.V. 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives Mitglied. 

 

 

Name:..............................................................    

 

 

 

Straße: ............................................................. 

 

Telefon-Nr. …………………………………. 

 

 

Datum:............................................................... 
 

 

 

(Für Jugendliche unter 18 Jahren ist das 

Einverständnis des Erziehungsberechtigten 

erforderlich.)      

 

 

Vorname:........................................................... 

 

Geburtsdatum:................................................... 

 

PLZ, Ort:............................................................ 

 

E-Mail: ……………………………………….. 

 

 

Unterschrift:....................................................... 

 

 

 

 

Unterschrift des 

ges. Vertreters:.................................................

 

 

....................................................................................................................................................... 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Zahlungsempfänger:  Musikverein Seelbach e.V. 

Dieter Faißt 

Tretenhofstr. 24, 77960 Seelbach 

Gläubiger-ID-Nummer:  DE37ZZZ00000266536 

Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Musikverein Seelbach e.V., die zu entrichtenden Jahresbeiträge von (zur Zeit) 

jährlich 15,00 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Name:          .............................................................................................................. 

 

Straße:       …………………………………...........................................................                 

 

PLZ, Ort:     .............................................................................................................. 

 

Kreditinstitut:    ……………………………………………………………………….. 

 

BIC              ............................................................................................................... 

 

IBAN:         .............................................................................................................. 

 

 

Datum:       ..................................................... ........................................................................... 

                                                                        
Unterschrift des Kontoinhabers

  
Fälligkeiten: Die Beiträge werden am 15.01. jeden Jahres eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende, 

verschiebt sich die Fälligkeit auf den 1. darauf folgenden Werktag. 


