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Beitrittserklärung Musiker 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Musikverein Garrel von 1920 e.V. 
 
Name: __________________________________ Vorname: _____________________________ 

Ggfs. Vor- & Nachnamen der Erziehungsberechtigten:  

_________________________________________________________________________________ 

Straße: __________________________________ PLZ / Wohnort: ________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ Telefon: ______________________________ 

E-Mail: ___________________________________ Mobil: ________________________________ 

Ggfs. Vorherige Vereine: _____________________________________________________________ 

Eintritt Verein 1: ____________________________ Eintritt Verein 2: ________________________ 

Eintritt Kreismusikverband: ___________________ Leistungsabzeichen: _____________________ 
 

 
 
Ich möchte den Verwaltungsaufwand möglichst gering halten und erteile hiermit dem Verein Musikver-
ein Garrel von 1920 e.V. bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung für mein Girokonto (siehe Rücksei-
te   SEPA-Basis-Lastschriftmandat). 
 
Sollte keine Einzugsermächtigung erwünscht sein, so muss der Mitgliedsbeitrag jährlich an den Verein 
überwiesen werden. Im Falle einer Einzugsermächtigung wird der Mitgliedsbeitrag zum 01. Januar eines 
jeden Jahres eingezogen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird nach der Beitrittserklärung direkt eingezogen 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit aller Angaben. Es gelten die Beitrittsbedingungen der 
Satzung vom Musikverein Garrel von 1920 e.V. Über die Datenschutzerklärung und die Möglichkeit zum 
Widerspruch wurde ich informiert und erkläre mich hiermit einverstanden. Die Höhe der Mitgliedsbeiträ-
ge ist in der Beitragsordnung des Vereins festgehalten. Mir ist bekannt, dass alle Datenblätter auf der 
Internetseite „www.mv-garrel.de“ eingesehen werden können. 
 
 
___________________________                 _______________________________________________ 
Datum, Ort            Unterschrift des Mitglieds bzw. des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Vom Musikverein Garrel von 1920 e.V. auszufüllende Felder: 
 
Mitgliedsform:  Ausbildung   Mitglied Ausbildungsorchester   Mitglied Hauptorchester 
 
Instrument: _________________________________  (Ggfs. ComMusic Nr.: ____________________) 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:   
Musikverein Garrel von 1920 e.V., Huntestraße 33, 49681 Garrel, Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000178522 
  
 
   
Mandatsreferenz (vom Musikverein Garrel auszufüllen): ___________________________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Musikverein Garrel von 1920 e.V. Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredit-
institut an, die vom Musikverein Garrel von 1920 e.V. von meinem / unserem Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 
 
 
 

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung  
 
Name & Adresse des Zahlungspflichtigen:   siehe Vorderseite 
 
Name des Kontoinhabers (falls abweichend):________________________________________________ 
 
IBAN des Kontoinhabers (max.35 Stellen):__________________________________________________ 
 
Name der Bank:_______________________________________________________________________ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen):_________________________________________________________________ 
               
 
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jedes Jahr am 01. Januar eingezogen. 
Ggfs. anfallende Ausbildungsbeiträge werden in der vereinbarten Höhe monatlich eingezogen. 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder auf einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf 
den ersten darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für ausreichende Kontodeckung. 
 
 
 
_______________  ____________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber 
 
 


