
 
 
 
 
 
Antrag zur Aufnahme in die Musikkapelle Schwangau e.V. 

 
1.) Angaben zur Person 
 
 
___________________________   _____________________________ 
Name       Vorname 

 
___________________________   _____________________________ 
Straße       PLZ/Wohnort 

 
___________________________   _____________________________ 
Geburtsdatum      E-Mail 
 

 

O fördernd  O aktiv 

 
 Der Mindestjahresbeitrag beträgt zurzeit 13,00 EUR. Der Antragsteller ist bereit einen  

Beitrag von _______ EUR per SEPA-Basislastschrift zu entrichten. 
 
Der Antragsteller verpflichtet sich mit der Unterzeichnung stets bemüht zu sein die 
Interessen und das Ansehen der Musikkapelle Schwangau e.V. zu wahren und sich 
stets ohne Vorbehalt an die Vereinssatzung zu halten. 
 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere 
Name, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail, Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum 
Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig 
und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

 
 
 
_______________,den ______________  _________________________ 
Ort       Datum    Unterschrift des Antragstellers 

 

- bitte wenden - 
 
 
2.) Interne Angaben 
 
 O dem Antrag wurde am ________________________stattgegeben. 
 
 
O dem Antrag wurde am ________________________ nicht stattgegeben. 
 
 
_________________________ 
Unterschrift 1. Vorstand 

 
 
Mitglied erfasst am: ______________________ durch _____________________  

Musikkapelle Schwangau e.V. 
- Inhaber der Pro-Musika Plakette - 



 

3.) SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
3.1. Zahlungsempfänger 
 
Musikkapelle Schwangau e.V., 1. Vorstand Matthias Köpf  
Feilitzschpark 4, 87645 Schwangau 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer:  DE22ZZZ00000300467 
 
Mandatsreferenz:    Ihre Mitgliedsnummer 
 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannten 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ € wird jährlich zum 01. März fällig und  
 mittels SEPA-Basislastschrift eingezogen. 

 (Erfolgt die Antragstellung nach dem 1. März, wird der Mitgliedsbeitrag erstmalig zum  
01. Dezember im Antragsstellungsjahr fällig, in den darauffolgenden Jahren zum 01. März.) 

 
 
3.2 Zahlungspflichtiger (nur wenn von 1.) abweichend 
 
 _______________________    ________________________ 
Name        Vorname 

 
________________________    ________________________ 
Straße        PLZ/Wohnort 

 
 
 
 
Kreditinstitut (Name) ______________________________________________ 
 
 
IBAN:   ______________________________________________ 
 
 
BIC:   ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________,den ______________  _________________________ 
Ort       Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


