
1.) Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Musikverein Oesdorf e.V. 

Hiermit beantrage ich:  

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ……………………………………                 Telefon: ………………………………………………….. 

ggfs. Email:                                                                                                            (freiwillige Angabe) 

Gesetzliche Vertreter (bei Minderjährigen): 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………. 

die Mitgliedschaft im Musikverein Oesdorf e.V. ab dem………………………………………………………. 

Alle Rechte und Pflichten der Vereinsmitglieder erkenne ich hiermit an. Diese ergeben sich aus der 
aktuellen Satzung des Musikverein Oesdorf e.V., hier insbesondere die §§ 5 und 6. 

Oesdorf, den …………………  Unterschrift des Mitglieds: ………………………………………………………. 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter: ………………………………………..........……… 

 

2.)Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge u. SEPA Lastschriftsmandat   

(Musikverein Oesdorf e.V. Gläubiger-Identifikations-Nr. DE27MVO00000301056) 

Hiermit ermächtige ich den Musikverein Oesdorf e.V. den aktuell festgesetzten monatlichen 
Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf mittels Lastschrift von meinem/unserem unten angegebenen Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom MV Oesdorf als Zahlungsempfänger 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung gilt auch für das jetzige 
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren. Hierbei wird dem Zahlungspflichtigen u.a. eine Mandatsnummer zugeteilt. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Nähere Auskünfte zu SEPA erteilt Ihre Bank.         
Der Bankeinzug erfolgt zum 15. des Monats März bzw. des darauffolgenden Geschäftstages, falls der 15. 
auf einen Feiertag oder Wochenende fällt, für das gesamte Jahr. 

Die Beitragszahlung beginnt mit dem Monat des Beitritts (s.o.).  

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

□   Aktiv: 5,- €/Monat (60,- €/Jahr) 

□   Ausbildung: 10,- €/Monat (120,- €/Jahr) 

□   Passiv: 3,- €/Monat    (36,- €/Jahr) 

 

Bankinstitut: ………………………………………………………………………............... 

IBAN: ………………………………………………………………………………. BIC: ……………………………………………………… 

Unterschrift Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………… 


