Musikverein Kaufering

1. Vorsitzender: Christoph Thurnhofer, Briickenring 3, 86916 Kaufering

Antrag auf Mitgliedschaft aktiv / passiv / Jungmusiker / Friherziehung *

Name: Vorname:
StralRe / Nr.: PLZ / Ort:
Tel.: Email:
Geb.-Datum: Eintritt:
Wenn Beitritt wg. Kind in Ausbildung Name des Kindes:

Personen vor Vollendung des 18. Lebensjahres kénnen nur Mitglied werden, wenn flir mind.
einen gesetzlichen Vertreter eine giltige Mitgliedschaft im Musikverein Kaufering e. V.
besteht.

Die Teilnahme im Jugendorchester, am Instrumentalunterricht oder in der Musikalischen
Friherziehung setzt die Mitgliedschaft des Kindes/Jugendlichen voraus.

Ich erkenne die Vereinssatzung ausdricklich an.

Der festgesetzte Jahresbeitrag betragt. z. Zt. 15,00 € fir passive Mitglieder ab 18 Jahren
Die Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden.

Die Klndigung bedarf der fristgerechten Schriftform.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Falls unter 18 Jhr./gesetzlicher Vertreter

Anlagen:

SEPA Lastschrift Mandat fir den Beitragseinzug
Datenschutzerklarung

Satzung

* Nichtzutreffendes streichen
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Bankverbindung: Sparkasse Landsberg am Lech BLZ 700 520 60
IBAN DE22 7005 2060 0000 3524 50



Musikverein Kaufering

1. Vorsitzender: Christoph Thurnhofer, Briickenring 3, 86916 Kaufering

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Musikverein Kaufering
- Kassier -
Brickenring 3

86916 Kaufering

Teilnehmer am Einzugsverfahren:

Name:

Vorname:

Stralle / Nr.:

PLZ / Ort:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Bank:

SEPA Lastschriftmandat
Hiermit erteile ich dem Musikverein Kaufering zum jeweiligen Falligkeitstag den
Jahresbeitrag von meinem o. a. Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift
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