
SPIELMANNSKORPS-ELDAGSEN von 1962 e.V. 

 

 E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
========================================== 

Hiermit erkläre ich,        Mitgl.-Nr:    ________________ 
              wird vom SKE ausgefüllt 
      

....................................................          ......................................................... 
 Name                       Vorname 
 

..............................................................................................................    
Straße u. Hausnummer  
 

...............................  ....................................................................    
Postleitzahl   Ort 
 

geb. am .................................................... 
Tag  Monat  Jahr 

 

.............................................  ....................................................................    
Telefon      E-Mail Adresse 
 

meinen Eintritt als aktives / passives Mitglied in das   Spielmannskorps-Eldagsen von 1962 e.V. 
 

Beitragspflicht ab .....................................  Beitrag  ................ Euro jährlich 
 

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Spielmannkorps-Eldagsen von 1962 e.V. anerkannt. 
Der Beitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.   
Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass das SKE die Daten ausschließlich zu Vereinszwecken verwendet. 
Die Satzung und die Hinweise zur DSGVO sind auf der Vereins-Homepage einzusehen. www.spielmannskorps-eldagsen.de 
Die zurzeit geltenden Beitragsstufen:                                                      

            Schüler, Auszubildende, Studenten = 10,00 EUR jährlich 
                                                     Erwachsene = 20,00 EUR jährlich 

           Ehepaare = 30,00 EUR jährlich 
  Familienbeitrag = 40,00 EUR jährlich  

Der Beitrag für aktive und passive Mitglieder ist gleich.  
 

Änderungen des Wohnsitzes, der Bankverbindung oder der Kontaktdaten sind dem Vorstand umgehend mitzuteilen. 
Sollten dem Verein durch ausbleibende oder verspätete Mitteilung Kosten entstehen, sind diese vom Mitglied zu tragen. 
 
 

............................................., den  ...................................   
Ort     Datum 
 

............................................................   ................................................................  
Unterschrift                      Bei Minderjährigen:  Unterschrift  
        des gesetzlichen Vertreters 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Spielmannskorps-Eldagsen von 1962 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschriftmandat einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Spielmannskorps-Eldagsen von 1962 e.V. auf meinem /unserem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kto-Inhaber:  _____________________________                ______________________________ 
    Name,             Vorname 
 

Kreditinstitut:  ______________________________________________________________________ 
 
 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 

IBAN:  D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift 

 
1.Vorsitzende:  Wibke Wolter, Zur Barenburg 8, 31832 Springe OT Eldagsen, Tel.  05044-8751 

 Bankverbindung: Volksbank eG. Hildesheim-Lehrte-Pattensen,  
 BIC:   GENODEF1PAT,   IBAN:   DE 05 2519 3331 0820 2796 00 
 Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE76ZZZ00000972772 

E
in

tr
it
t 
 0

1
-2

0
2
4
 

 


