Musikverein Dettingen unter Teck e.V.

1. Vorsitzender: Erich Renke, Amselweg 5, 73265 Dettingen-Teck

Bei Minderjéhrigen bitte eine separate Beitrittserkldrung

B e Itrltts e rk I a run g fiir den Erziehungsberechtigten ausfiillen!

Ich erklare den Beitritt zum Musikverein Dettingen unter Teck e.V.:

Q Jugend-Mitgliedschaft Q aktiv beitragsfrei Q férdernd 15,-- €/Jahr

Sparte: O KinderKlangKiste Q Fléten O MusiKids QJugendkapeIIe Ogjf_}%"_‘ifr:ﬂ
Kursgebuhr: 15,--/mtl. 30,--/mtl. O ermaRigt
O Einzelmitgliedschaft Q aktiv beitragsfrei O foérdernd 30,-- €/Jahr

() Familienmitgliedschaft () aktiv beitragsfrei () fordernd 45, €/Jahr

Vorname Name Geburtsdatum

Q mannlich Q weiblich Q divers

Stralle Hausnummer

PLZ Ort Telefonnummer

Ich erkenne die Satzung und die jeweiligen Geschafts-
ordnungen der Organe in der jeweils geltenden Fas-
sung an. Ich willige ein, dass der Musikverein Dettingen-
Teck e.V. meine Daten elektronisch speichert und ver-
arbeitet soweit dies der ordnungsgemafen Verwaltung
des Mitgliederbestandes dient.

Email-Adresse

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. méglich durch
schriftliche Erklarung (auch per Email) gegeniiber dem Vorstand oder Kassier.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1522200000042379
Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Musikverein Dettingen-Teck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Dettingen-Teck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des geleisteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname Name) Kreditinstitut

Stralle Hausnummer BIC

Sollte mein/unser Konto zum Zeitpunkt des Beitrags-

einzuges nicht die erforderliche Deckung aufweisen
PLZ Ort und entstehen dem Verein durch Zahlungsverweige-
rung des kontoflhrenden Instituts Kosten, werde ich
diese nach Aufforderung unverziglich erstatten.

DE

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

MVD_9/2024



