
 

 

Bank: Kreissparkasse Ostalb / IBAN DE52 61450050 0110 718244 / BIC OASPDE6AXXX 
www.Musikverein-Riesbuerg.de 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

MUSIKVEREIN RIESBÜRG  e.V. 
73469  R i e s b ü r g 

 
 
 

Name ......................................................................................................................................... 
 
 
Vorname .................................................................................................................................... 
 
 
Straße ........................................................................................................................................ 
 
 
Ortsteil ......................................................... Tel. Nr. .......................................................... 
 
 
PLZ ........................... Ort: ......................................................................................... 
 
 

Geburtstag ........................  aktiv       Instrument  .............................................. 

  passiv   
 
 
********************************************************************************************************* 
 
Der Musikverein wird widerruflich ermächtigt, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von 
meinem Konto abzubuchen. 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Musikverein Riesbürg e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut, an die Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 

IBAN:    DE ................................................................................................................................ 
 

 
BIC   ...............................................  bei .................................................................................... 
 
 
Datum ........................................................................................................................................ 
   Unterschrift 
 
    Hiermit bestätige ich, die Datenschutzregelungen übermittelt bekommen zu  
       haben und erkläre mich damit einverstanden.  
 
Beitragssätze (Stand Jan.2024): 
Aktiv bis18 Jahre: 12,00 €  
Einzelbeitrag: 24,00 €   


