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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Musikzug Nieder Wöllstadt e.V. als: 
 

förderndes Mitglied des Musikzuges                     
                          aktives Mitglied im Musikzug                                                 
 
 
 
 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _________________________________________________ 
 
Wohnort:     _________________________________________________ 
 
Straße:      _________________________________________________ 
 
Tel.- Handynummer:    _________________________________________________ 
 
eMail-Adresse:  _________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich möchte den Newsletter per E-Mail abonnieren                                                                  
 
 
 
Mit der Unterschrift wird die Satzung des Musikzuges Nieder Wöllstadt e.V. anerkannt. 
Bei Bedarf kann diese ausgehändigt werden. Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit mindestens 24 € 
(Jugendliche 12 €). 
 
Ich bitte den Musikzug Nieder Wöllstadt e.V. einen Jahresbeitrag von _______ EURO zu 
erheben. 
 
 
 
 
 
 
Nieder Wöllstadt, den ________________         ___________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Musikzug Nieder Wöllstadt e.V., Eisenbahnstr. 21, 61206 Wöllstadt 
 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 64 ZZZ 0000 0247 137 
 
Ich ermächtige den Musikzug Nieder Wöllstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musikzug Nieder Wöllstadt e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der erste Beitragseinzug erfolgt kurz nach Vereinseintritt. 
Im Folgenden jährlich am 01.März (sollte dieser auf ein Wochenende fallen, am nächsten Werktag). 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:   ___________________________________________ 
 
 
Wohnort:     ___________________________________________ 
 
 
Straße:      ___________________________________________ 
 
 
IBAN:    ___________________________________________ 
 
 
BIC:    ___________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________   Unterschrift: _________________________ 
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