MV, UDERSDORF

g
Antrag aqf Mitgliedschaft

im

Musikverein Udersdorf e.V.

Ich méchte/wir mochten die Ziele und Aufgaben des Musikvereins Udersdorf e.V. unterstiitzen und
beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft. Mit der Verdffentlichung meines/unseres Namens als Forderer des

Musikverein Udersdorf e.V. bin ich/sind wir einverstanden: I:I Ja I:I Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedsdaten:

Name: Vorname: geb. Datum:
Strale: Nr.:
PLZ: Ort:

Mit der Speicherung meiner/unserer Daten ausschlieBlich zu satzungsgemafRen Aufgaben bin ich/sind wir
einverstanden, ebenso mit der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder. Von der Satzung habe ich/haben wir
Kenntnis genommen und erkenne/n sie bei Aufnahme verbindlich an. Abmeldungen als Vereinsmitglied sind nur
zum Ende eines Geschéftsjahres mdglich. Die Kindigung muss spatestens drei Monate vor Ablauf eines
Kalenderjahres schriftlich beim Musikverein Udersdorf e.V. vorliegen. Die Satzung kann im Internet unter
www.mv-uedersdorf.de eingesehen werden. Es entstehen mit der Mitgliedschaft folgende Gebihren:

Jahresbeitrag fur Mitglieder (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[] Einzelbeitrag: 10,00 €
[] Ehegattenbeitrag: 16,00 €

Mitgliedsdaten des Ehegatten wenn ausgewahlt:

Name:| | Vorname:| |qeb. Datum:| |

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Lastschriftverfahren (erstmalig im
Beitrittsjahr, jeder weitere Einzug im Dezember des Folgejahres).

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige/n ich/wir den Verein widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u. a. Kontos bei
Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (falls abweichend): |

Kto.Nr.: BLZ: Kreditinstitut:

Ort: Datum:

Unterschrift


http://www.mv-uedersdorf.de/verein/downloads/doc_download/10-
http://www.mv-uedersdorf.de/verein/downloads/doc_download/10-
http://www.mv-uedersdorf.de
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