
  

Hiermit trete ich der Blaskapelle Einklang Schermbeck e.V. als Mitglied ab dem        bei.  
             (Datum)    
 

Name     Vorname   
  
Straße              PLZ, Ort            

  
Telefon             Handy          

  
Geb.-Datum            E-Mail         

 

Auszug aus unserer Satzung zur Mitgliedschaft:  

  
1. Die Mitgliedschaft wird durch eine schriftliche Beitrittserklärung erworben, über deren Annahme der Vorstand mit 

einfacher Stimmenmehrheit durch eine schriftliche Mitteilung entscheidet.   
  

2. Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Austritt oder Ausschluss aus dem Verein. Der Austritt aus dem Verein muss 
schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt werden und ist unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten nur 
zum Ende eines Kalenderjahres zulässig. Das Recht eines Mitgliedes zur außerordentlichen, fristlosen Kündigung der 
Mitgliedschaft aus wichtigem Grund bleibt hierdurch unbenommen.  

  

Wir bitten, diese Erklärung auszufüllen und an eine der unten angegebenen Adressen zurück zu geben.  
                 Erw. / Jugendl./ bis 10 Jahre    Zahlungsweise:  

Monatlicher Beitrag:            6,00 /    3,00   /   2,00 EURO  ¼-jährl. /  ½-jährl.  /  jährlich   
                                                                            (bitte Nichtzutreffendes streichen)                         (bitte Nichtzutreffendes streichen) 
monatliche Instrumentenleihgebühr       10,00  EURO   
  

ausgeliehenes Instrument/Zubehör: ________________________________________________  
          (Bezeichnung / Marke)  

  
SEPA-Lastschrift-Mandat     Gläubiger-Identifikationsnummer DE 07 ZZZ 00000343514  
 
Hiermit ermächtige ich die Blaskapelle Einklang Schermbeck, den Mitgliedsbeitrag und evtl. Leihgebühren von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Blaskapelle auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften 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.  
 
Vorname Name (Konto-Inhaber) _______________________________________________________________ 
Adresse wie oben oder bitte angeben  
 
IBAN : DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _    BIC:  ________________________________  

  

Datum und Ort: ____________________________  Unterschrift ___________________________  

  

Die Mandatsreferenznummer wird nach Rückgabe der Beitrittserklärung mitgeteilt. 

Bankverbindungen: Volksbank Schermbeck e.G.  IBAN: DE97 4006 9363 0141 1223 00  BIC: GENODEM1SMB  www.einklang-schermbeck.de  
  NiSpa Rhein/Lippe  IBAN: DE34 3565 0000 0000 2631 11  BIC: WELADED1WES  info@einklang-schermbeck.de  
1. Vorsitzende:  Esther Schlamann Schetterstr. 56  46514 Schermbeck  Tel. 02853-95255  
Schriftführer:  Ulrich Schmeing  Siegelhof 45  46514 Schermbeck  Tel. 02853-954960  
Kassierer:                              Martin Dahlhaus Alte Dorstener Str. 11 46514 Schermbeck Tel. 02853-954979 

  

   

   


