
 

 

Beitrittserklärung 
Ich bitte um Aufnahme als    �   aktives     /     �   förderndes Mitglied 

 

In das Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V.                  ab________________________    
 

Name:_______________________   Vorname:_________________________ 

Geburtstag:___________________   Hochzeitstag:______________________ 

Beruf:________________________   Telefon:__________________________ 

Straße / Nr. :_________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:_______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________  
 

                                   Ich möchte beim Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V.  
                                             

  � als Mitglied Jugend unter 18 Jahren von  30,00  Euro jährlich 

   � als Mitglied Erwachsen                              48,00  Euro jährlich 
                                   beitreten: 

  Einzugsermächtigung: 

      Gläubiger:  Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V. 

      Gläubiger-Indentifikationsnummer:   DE44ZZZ00000241386 

      Frankfurter Volksbank  IBAN  DE60 5019 0000 0200 7446 24     BIC: FFVBDEFFXXX 

      Mandatsreferenz:   _____________  (vom Verein einzutragen) 

 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen  das  Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V. widerruflich, den von mir/uns zu  
leistenden  jährlichen Mitgliedsbeitrag  bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

    
      SEPA- Lastschriftmandat: 
 
 Ich ermächtige/Wir ermächtigen das Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V.  Zahlungen von meinem/unserem  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Blasorchester Wachenbuchen 1960 e. V.  auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Zahlungsart:     �  Wiederkehrende Zahlung     �  Einmalige Zahlung          �  Überweisung 

             Kreditinstitut:  ( Name und BIC )_________________________________________________ 

IBAN:   DE_________________________________________________________________ 

Vorname  u. Name (Kontoinhaber)______________________________________________ 

Ort, Datum________________________________Unterschrift________________________ 

  
                           Internet: www.blasorchester-wachenbuchen.de   E-Mail:  mail@blasorchester-wachenbuchen.de   
                                                       Geschäftsstelle :  Raiffeisenstraße 3 , Tel. 06181 / 3074337 

                           Bankverbindung: Frankfurter Volksbank eG  IBAN: DE3350190000100746646   BIC: FFVBDEFFXXX 

M i t g l i e d  d e s  H e s s i s c h e n  M u s i k v e r b a n d e s  e . V .  


