
 

Aufnahmeantrag 
Musikverein „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V.   

36124 Eichenzell-Büchenberg 
 

Tradition · Gemeinschaft · Musik · Vereinsleben 
 

Schön, dass Sie Teil unserer Vereinsgemeinschaft werden möchten. 
Mit diesem Antrag beantragen Sie die Aufnahme in den  

Musikverein  
„ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V. 

 

Mitgliedschaft ab  
____ / ____ / __________ 

Art der Mitgliedschaft 
 
☐ aktives Mitglied     ☐ passives Mitglied 

Jahresbeitrag  
12,00 Euro jährlich 

1. Persönliche Angaben 

Name  
________________________________________ 

Vorname  
________________________________________ 

Geburtsdatum  
____ / ____ / __________ 

Straße / Hausnummer  
________________________________________ 

PLZ / Wohnort  
________________________________________ 

Telefon  
________________________________________ 

E-Mail  
________________________________________ 

2. Erklärung zur Mitgliedschaft 

Ich erkenne die Satzung des Musikvereins „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V. in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an. Mit meiner Aufnahme unterstütze ich die Ziele des Vereins und verpflichte mich zur Zahlung des 
jeweils gültigen Mitgliedsbeitrags. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung und Vereinskommunikation gespeichert und verarbeitet werden. 

Unterschriften 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage die Aufnahme 
in den Musikverein „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V. 
 
 
Ort / Datum      Unterschrift 
 
 
 
-------------------------------------------   ------------------------------------------- 



 

3. SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
Musikverein „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V. 
36124 Eichenzell-Büchenberg 

Gläubiger-ID  
DE26ZZZ00001338780 

Mandatsreferenz  
________________________________________ 

Zahlungsart  
Wiederkehrende Zahlung 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Musikverein „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V., den Mitgliedsbeitrag sowie gegebenenfalls 
weitere vereinbarte Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Musikverein „ALMUSKLÄNGE“ Büchenberg e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

4. Kontodaten 

Kontoinhaber/in  
________________________________________ 

Straße / Hausnummer  
________________________________________ 

PLZ / Ort  
________________________________________ 

Kreditinstitut  
________________________________________ 

BIC  
________________________________________ 

IBAN  
DE ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

Ort, Datum 
 
 
________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
 
________________________________________ 

Vielen Dank für Ihr Vertrauen und Ihre Unterstützung unseres Musikvereins. 
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