
 

 
 

  MUSIKVEREIN GOTTMADINGEN  e.V. 

 

  
E-Mail: musikverein.gottmadingen@gmx.de www.musikverein-gottmadingen.de 
  
Bankverbindung: IBAN: DE42692514450008007270 
Sparkasse Engen-Gottmadingen Bankleitzahl: 69251445 
Konto-Nr.: 8007270 BIC: SOLADES1ENG 

 

Beitrittserklärung 

Musikverein Gottmadingen e.V. 
z.Hd. Petra Hennig 
Im Löhnen 69 
78224 Gottmadingen 

 

Mitgliedsdaten: 

Vorname, Name:    ______________________________ 

Anschrift:    ______________________________ 

     ______________________________ 

     ______________________________ 

Geburtsdatum:    ______________________________ 

Telefon Nr.:    ______________________________ 

E-Mail:     ______________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Musikverein Gottmadingen e.V. per sofort. 

Der Beitrag beträgt aktuell 15,00 EUR (fünfzehn Euro) und ist jährlich zum 02. Juni fällig. Fällt dieser 

Tag auf ein Wochenende, wird der Betrag am darauf folgenden Bankarbeitstag abgebucht. Der Betrag 

wird in der Generalversammlung angepasst. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom 

Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus 

dem Verein gelöscht. 

 

 

_________________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift   



 

 
 

  MUSIKVEREIN GOTTMADINGEN  e.V. 

 

  
E-Mail: musikverein.gottmadingen@gmx.de www.musikverein-gottmadingen.de 
  
Bankverbindung: IBAN: DE42692514450008007270 
Sparkasse Engen-Gottmadingen Bankleitzahl: 69251445 
Konto-Nr.: 8007270 BIC: SOLADES1ENG 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger:   Musikverein Gottmadingen e.V. 

Anschrift:    Petra Hennig, Im Löhnen 69, 78244 Gottmadingen 

Gläubiger-Identifikationsnr.:  DE55ZZZ00000116446 

Zahlungsart:    wiederkehrend 

Mandatsreferenz (intern): 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Musikverein Gottmadingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Gottmadingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages bei meinem Kreditinstitut verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name Zahlungspflichtiger:   ______________________________ 

Anschrift:    ______________________________ 

     ______________________________ 

     ______________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  ______________________________ 

BIC:     ______________________________ 

     

 

_________________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


