
Bitte per Post senden, oder persönlich an ein Vorstandsmitglied übergeben. 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

„Förderverein der Musikkapelle Stiefenhofen e.V.“ 
 
 
Name:  Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

 
e-mail:  ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….………………………………………………………………………….

 
 

□ mein Jahresbeitrag: EUR (mind. 10,00 EUR) ………………………………………………………………………………… 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Musikkapelle Stiefenhofen e.V. 
Ich erkenne die Satzung des Vereins in allen Punkten an und weiß, dass ich jederzeit Einblick in die 
Satzung nehmen kann. 

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

Ort, Datum, Unterschrift 

 
_____________________________________________________________________ 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Förderverein der Musikkapelle Stiefenhofen e.V.), 
widerruflich die von mir den jeweiligen Jahresbeitrag bzw. meinen freiwillig höheren Beitrag bei 
Fälligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Förderverein der Musikkapelle Stiefenhofen e. V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird unter Angabe der Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger 
bestimmt und nachgetragen) und der Gläubiger-Identifikationsnummer  DE ……………………………………………………………                                 
von Ihrem unten angegebenen Konto zum 10. Januar jeden Jahres bzw. bei Eintritt während des 
Jahres am darauffolgenden 10. des Folgemonats eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 
Wochenende/Feiertag, so verschiebt sich dieser auf den nächsten folgenden Werktag. 
 

Mandats-Nummer: (wird von uns ausgefüllt). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

Kontonummer:  ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

Bankleitzahl:   ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

Kreditinstitut:   ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

 

 

 
 

 

 
 

 

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

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 
1. Vorstand: Rudi Köberle, Saneberg 2, 87534 Oberstaufen 
2. Vorstand: Markus Mohr, Auf der Breite 29, 88167 Stiefenhofen 
Kassier: Angelika Rasch, Hauptstraße 10, 88167 Stiefenhofen 
Schriftführerin: Edeltraud Vogler, Oberthalhofen 3, 88167 Stiefenhofen 
Beisitzer: Michael Sigel, Riederstr. 28, 88171 Simmerberg 
Beisitzer: Anna Blank, Oberthalhofen 50, 88167 Stiefenhofen 
Beisitzer: Beate Rasch, Salmas 63, 88167 Stiefenhofen 

© 2016 Förderverein der Musikkapelle Stiefenhofen e.V. 


