
Beitrittserklärung 

 
 
Ja, ich möchte förderndes Mitglied der  
Blasmusik Unter-Schönmattenwag e.V. werden. 
 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Strasse 
 

PLZ / Wohnort 
 

Heiratsdatum 
 

 
Damit wir Sie auf dem Laufenden halten können, geben Sie uns bitte Ihre  
e-mail Adresse. Diesen Kontakt nutzen wir dann auch für Einladungen  
(z.B. zur Jahreshauptversammlung). 

e-mail 
 

 
 
 
   

Datum  Unterschrift des Mitglieds 

 
Den jeweils von der Jahreshauptversammlung genehmigten Mitgliedsbeitrag werden wir  
per Lastschrift von Ihrem Konto einziehen. 
 
Ab 2014 erfolgt der Einzug im SEPA-Verfahren. Den Beitrag ziehen wir jährlich am ersten 
Bankarbeitstag im November unter Angabe unserer Gläubiger-ID und der Mandatsreferenz 
(Ihre Mitgliedsnummer) von Ihrem Konto ein. Bitte geben Sie uns hierfür Ihre IBAN und den 
BIC Ihre Bank/Sparkasse an. Die Angaben finden Sie z.B. auf Ihren Kontoauszügen, Ihrer 
EC-Karte oder im online-Banking, oder fragen Sie bei Ihrer Bank nach. 
 
 

 

Ihre Beitrittserklärung nimmt jede Musikerin / jeder Musiker gerne entgegen. 
 

w w w . b l a s m u s i k - s c h i m m e l d e w o g . d e  

http://www.blasmusik-schimmeldewog.de/


Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats  
(früher Einzugsermächtigung) 
 
Zahlungsempfänger: 
 

Blasmusik Unter-Schönmattenwag e.V. 
Rothenbergerweg 16, 69483 Wald-Michelbach 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE65ZZZ00000479143 
 

Mandatsreferenz: 
 

Ihre Mitgliedsnummer (wird von uns ergänzt) 
 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 

Straße und Hausnummer: 
 

 

Postleitzahl und Ort: 
 

 

Kontonummer 
 

Bankleitzahl 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

D E………………………………………………………………….…………………………….. 
BIC (8 oder 11 Stellen) - Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt. 

 
 

……………………………………………………………………………………. 

 
 

 
 
 
 
   

Ort / Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
 


