
 
Musikkapelle Deiningen e. V.     

Beitrittserklärung mit Einzugsermächtigung  

 
Den Beitritt zur Musikkapelle Deiningen e. V., deren Satzung anerkannt wird, erklärt hiermit: 

 
 

Vorname / Name: _____________________________________________________________ 
 

Straße:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _____________________________________________________________ 

 
 Geburtsdatum: ___________________________ Geburtsort: ______________________ 
 

Telefon:  ___________________________ Mobil:__________________________ 
 

E-Mail:   ___________________________________________________________________ 
 

Eintrittsdatum: ___________________________ 
 

Instrument:  ___________________________ in Ausbildung bei: _________________ 
 (Name des Ausbilders) 

 
 

Ich ermächtige die Musikkapelle Deiningen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikkapelle Deiningen 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. 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:  _____________________________________________________________ 
 

Kontonummer: _____________________ BLZ: ________________________________ 
 

BIC:   _____________________ IBAN: ________________________________ 
  

Zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten: 
Die Musikkapelle Deiningen veröffentlicht Namen und Fotos von Vereinsmitgliedern (z.B. in Festschriften und auf der 
Homepage). Durch die Verwendung im Internet können die Personenabbildungen sowie sonstige veröffentlichte 
personenbezogenen Informationen weltweit abgerufen und gespeichert werden. Entsprechende Daten können somit 
auch über sog. Suchmaschinen aufgerufen werden. 
Hiermit willige ich in die Verwendung meiner personenbezogenen Daten    ein.   

                                                                                           nicht ein. 
 
 

 Deiningen, den _________________                                  ________________________________ 
                                                                             Unterschrift des Beitretenden / Beitragszahlers 
 
                                         Rückgabe im Original an den Schriftführer   


