
 

 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein „Musikverein Argenthal e.V.“ und 
bin/sind bereit, dessen Satzung anzuerkennen: 

 

 

 

          Bei Familienmitgliedschaft: Bitte die Namen der übrigen Familienmitglieder aufführen: 

          (Wichtiger Hinweis: Kinder werden nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Familienmitglieder geführt!  
             Nach Vollendung des 18. Lebensjahres geht die Mitgliedschaft automatisch in eine Einzelmitgliedschaft über!) 

 

 

 

 

 

 
 

  Ort, Datum                                                       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein „Musikverein Argenthal e.V.“ (Gläubiger ID: DE63 ZZZ 
00000310884) widerruflich, den von mir/uns  
zu entrichtenden  J a h r e s b e i t r a g  (bei Einzelmitgliedschaft 30,- €, bei Familienmitgliedschaft 60,- €) 
bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   Ort, Datum                                                       Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Beitrittserklärung 

 
Name, Vorname: _______________________________   Geburtsdatum: ________________ 

Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

 
Name, Vorname: _______________________________   Geburtsdatum: ________________ 

                            _______________________________                             ________________ 

                            _______________________________                             ________________ 

                            _______________________________                             ________________ 

Einzugsermächtigung 

 
BIC: _____________________________     Bankleitzahl: ____________________________ 

IBAN: ___________________________________ 

Kontoführendes Kreditinstitut: ___________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers: _______________________________    

Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

           Einzelmitgliedschaft:                          Familienmitgliedschaft: 


