
Musikbund Feucht e.V. (MBF)
Gläubiger-Identifikationsnummer  im SEPA-Lastschriftverfahren:
DE46ZZZ00000526821

Bankverbindung: Sparkasse Nürnberg 

BIC: SSKNDE77XXX (BLZ 76050101)

IBAN: DE77760501010380269688 (Kontonr. 380269688)

bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an
Dr. Birgit Friedel, Hauptstraße 53
90537 Feucht, Tel. 09128-728935 mailto:info@musikbund-feucht.de

Musiklehrer/in: _________________________

Vorname Schüler/in _____________________

Geburtsjahr__________

 Ihre Mitgliedsnummer: __________________

(Mitgliedsnummer wird vom Musikbund vergeben)

Beitrittserklärung
- Familienmitgliedschaft -

_________________________________________________

Name      

__________________________________________
Straße

_________________________________________________

Vorname

________________

PLZ

_________________________________________________

Tel

__________________________________________
e-mail

_________________________________________________

Wohnort

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikbund Feucht e.V. (MBF).

Ich erkenne die Vereinssatzung an und bin bereit, den festgesetzten Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 30 € zu zahlen. 
Dieser Beitrag fällt in voller Höhe an - unabhängig vom Zeitpunkt des Eintritts.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich.
Die Mitgliedschaft ist Voraussetzung für Musikunterricht und Teilnahme an Spielkreisen des MBF.
Es besteht die Möglichkeit einer passiven Mitgliedschaft beim MBF zum Erinnerungsbetrag von 1,00€/Jahr.
Eine einfache Reaktivierung der Familienmitgliedschaft ist damit problemlos möglich.

Ich ermächtige den MBF widerruflich, den Jahresbeitrag einmal jährlich 

von meinem/unserem Konto per SEPA-Lastschriftmandat abzubuchen.

__________________________________

BIC oder Bankleitzahl

 _________________________________________________

Bankinstitut

_________________________________________________

IBAN oder Kontonummer

 

  _________________________________________________ 

Kontoinhaber/in: (falls verschieden von Mitgliedsname)

______________________________________________

Ort, Datum

________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber/in

 Aufgenommen am:  _____________

Unterschrift eines Vorstandsmitglieds  ______________________________________________________
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