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Antrag auf Mitgliedschaft im  

Symphonischen Blasorchester Beilngries e.V. 

Erste Vorsitzende: 

Monika Merkl 

Denkendorfer Str. 5 

92339 Beilngries 

 

 Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied im Symphonischen 

Blasorchester Beilngries e.V., ich erkenne die jeweils gültige Satzung sowie die 

Ordnungen des Vereins an. 

Mir ist bekannt, dass der derzeitige Mitgliedsbeitrag 35,00 Euro pro Jahr beträgt. 

Der Beitrag wird jährlich in der ersten Januarwoche per SEPA-Lastschrift eingezo-

gen. 

 

Persönliche Angaben 

 

 

Name: _______________________________ 

 

Geburtsdatum: ____ / ____ / ________ 

 

Straße: ______________________________ 

 

Hausnummer: ____ 

 

PLZ: ________ 

 

Ort: _________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: _________________________ 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift Antragsteller/in: 

 

______________________________  ______________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige das Symphonische Blasorchester Beilngries e.V., den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Symphonischen Blasorchester Beilngries e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/in: _________________________ Bank: _________________________ 

 

IBAN: ______________________________________ BIC: __________________________ 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift Antragsteller/in: 

 

______________________________  ______________________________ 
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