
 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als förderndes Mitglied in den  

FÖRDERverein Musikverein 1900 Dunningen e.V.: 

 

Name:   __________________________________________ 

 

Vorname:   __________________________________________ 

 

Straße / Hausnummer: __________________________________________ 

 

Postleitzahl / Ort:  __________________________________________ 

 

Telefonnummer:  __________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  __________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und einmal jählich, 

jeweils zum 05.02. eines Jahres eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 24,00 €.  

Durch meine Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im  

FÖRDERverein Musikverein 1900 Dunningen e.V.. 

 

Ich erkenne die Satzung und Datenschutzordnung des Vereins an.  Beides und die 

Beitragsordnung können beim Vorstand angefordert und auf der Website unter  

www.mv-dunningen.de jederzeit eingesehen werden. 

 

 

 

 

Ort, Datum………………………………  Unterschrift…………………………………………………….. 
      (Bei Minderjährigen bitte Unterschrift eines  

       Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Bitte ausgefülltes SEPA-Lastschriftsmandat  unbedingt beifügen 



                                                                                                                           

 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE24ZZZ00002653069 

Mandatsreferenz …………………………………………………………….. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung - Buchungstag ist der 05.02. jeden Jahres 

 

Hiermit ermächtige ich den FÖRDERverein Musikverein 1900 Dunningen e.V. von meinem 

Konto: 

Kontoinhaber:  _______________________________________________________ 

 

IBAN:     

 |D|E|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

BIC:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Kreditinstitut: ________________________________________________________ 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag abzubuchen. Dieser beträgt aktuell 24,00 €. 

Ich bin bei einer evtl. Änderung des Mitgliedsbeitrags mit einer Abbuchung des geänderten 

Beitrages einverstanden. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Ort, Datum……………………………. Unterschrift ……………………………………………………..               
(Kontoinhaber/Verfügungsberechtigte/r)   


