
Musikverein „Harmonie“ Wiesbach e.V. 
Mitglied im Bund Saarländischer Musikvereine e.V.  BSM 

ANMELDUNG 
 

Stand: 24.10.2018 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein „Harmonie“ Wiesbach e.V.  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname und Nachname 

 

…………………………… ………………………………………………………………………………………. 

Geb. am  PLZ/Ort: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon    E-Mail: 
 

Mitgliedsbeitrag:  jährlich = …………………………… EUR (Beitrag siehe Merkblatt) 

Mitglied als:    aktives Mitglied  inaktives Mitglied 

Beitrittsjahr:  ………… 

   

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Artikel und Fotos von mir/meinem Kind zu 

Zwecken der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit in der Zeitung und auf der Homepage des 

MV „Harmonie“ Wiesbach e.V. veröffentlicht werden können (nur Fotos mit mind. 3 

Personen). 

 

Die in dem vorliegenden Antrag erhobenen Daten werden zur ordnungsgemäßen 

Mitgliederverwaltung seitens des Vereins benötigt und auch verwendet. Die 

Zustimmung zur Nutzung dieser Daten gebe ich als Antragssteller/-in in schriftlicher 

Form durch meine Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag.  

 

Ich erkenne die Satzung des MV an. Das Merkblatt zur Anmeldung (Stand: 24.10.18) 

habe ich erhalten. 

 

………………………………………………  ………………………………………………………. 

(Datum)    (Unterschrift) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Musikverein „Harmonie“ Wiesbach e.V.  

Gläubiger-ID: DE38ZZZ00000062917 

Mandatsreferenz-Nr. (wird separat mitgeteilt) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den MV „Harmonie“ Wiesbach e.V., die Beitragszahlung von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

MV „Harmonie“ Wiesbach e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (Straße und Hausnummer 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ und Ort 

 

IBAN: DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

 

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

 

 

…………………………………………………… …………………………………………………………. 

 (Datum)    (Unterschrift) 

 

Anmeldung nur für eine Person benutzen!!! 


