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Antrag auf Mitgliedschaft:  
 
 

Name: Vorname: 
 

Geburtstag:    

 
  

Straße, Haus-Nr.:  

 
PLZ, Wohnort: Name / Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

 
Telefon: Telefon: 

 
E-Mail: E-Mail: 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

☐ Beitrittserklärung 
Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich hiermit meinen Beitritt zum Musikverein Magstadt e.V.. 

☐aktive Mitgliedschaft ☐fördernde Mitgliedschaft  Die Satzung habe ich erhalten. 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der 
Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden. 

Die Austrittserklärung muss schriftlich an den Vorstand erfolgen und wird zum 31.12. des Jahres wirksam. 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

☐ Anmeldung 
Hiermit melde ich mich zum Unterricht an: 

 

 
Leihinstrument gewünscht? ☐ja 

 
☐nein 

Instrument: 

 
Lehrer: 

 
 

Musikalische Vorbildung: Unterricht ab: 

Die Ausbildungs- und Gebührenordnung des Musikverein Magstadt e.V. erkenne ich an. 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

☐ Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Musikverein Magstadt e. V. Mitgliedsbeiträge und Gebühren von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Musikverein Magstadt e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

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

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………… 
 

Bank:  ...................................................................................  
 

BIC:  ...................................................................................       
 

IBAN:  

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Ort                         Datum          Unterschrift Kontoinhaber               Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigte(r)  

                       (falls abweichend vom Kontoinhaber) 

 
 
 
 
 
 

                      

MUSIKVEREIN MAGSTADT EV 

Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen: 

 


