
Musikkapelle Wattendorf e.V. 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Musikkapelle Wattendorf e.V. als 

aktives Mitglied im Sinne § 4, Abs. 2 der Satzung  

förderndes (passives) Mitglied im Sinne § 4, Abs. 3 der Satzung   

 
__________________________________   __________________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

__________________________________   __________________________________ 
Straße und Hausnummer      Postleitzahl und Wohnort 

 

__________________________________   __________________________________ 
Telefon        E-Mail 

 
Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben korrekt sind. Weiterhin bin ich mit dem Inhalt der Satzung der 
Musikkapelle Wattendorf e.V., insbesondere hinsichtlich des Umgangs mit personenbezogenen Daten im Verein 
gemäß § 13 der Satzung, einverstanden. 
 

__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller bzw. des ges. Vertreters 

 
 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger:    Musikkapelle Wattendorf e.V., 96196 Wattendorf 

Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE58ZZZ00002160473 

Mandatsreferenz:    Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein Musikkapelle Wattendorf e.V. wiederkehrend zum 01.04. jeden Jahres 

             den zu entrichtenden Beitrag in Höhe von 15,- € 1) 

     einen freiwillig höheren Beitrag in Höhe von _________ € 

zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

1) Der Mitgliedsbeitrag wird in der Beitragsordnung des Vereins definiert und kann durch einen Beschluss der Mitgliederversammlung geändert werden. 
Aktive Mitglieder, Ehrenmitglieder und fördernde Mitglieder unter 16 Jahren sind beitragsfrei. 

 
 

__________________________________   __________________________________ 
Kontoinhaber       kontoführendes Institut 

 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN 

 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

 


