
Symphonisches Blasorchester Celle e.V. 

Anschrift:  Telefon: (0 51 43) 55 33  
Posener Straße 15   Telefax:  (0 51 43) 57 76  
29308 Winsen (Aller)   E-Mail:   Andreas.Nieschulz@gmx.de  
     

Beitrittserklärung 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als          aktives Mitglied                     förderndes Mitglied    

in den Musikverein „Symphonisches Blasorchester Celle e.V.“ zum _____________________      
                                                                      (Eintrittsdatum) 

Name  ________________________      Vorname  ____________________________ 

Beruf  ________________________      geb. am ____________________________ 

Anschrift ________________________________________________________________      

PLZ, Ort ________________________________________________________________ 

Telefon ________________________       Mobil   ____________________________ 

E-Mail  ________________________       Instrument ___________________________ 

Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes erfolgt. Meine persönlichen Daten 
werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert. Die Satzung und die aktuelle Beitragsordnung des Vereins sind 
mir bekannt und werden anerkannt. 

Mitgliedsbeitrag: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt ab dem 01.07.2016  60,- Euro für die Einzelmitgliedschaft, bzw. 96,- Euro für die 
Familienmitgliedschaft. Aus Kosten- und Aufwandsgründen sollte der Mitgliedsbeitrag über das Lastschriftverfahren 
abgewickelt werden. 

 
Ort, Datum ____________________     Unterschrift  _________________________________ 
          (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
  halbjährlich              Einzelbeitrag                     Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers            
      Familienbeitrag 
   jährlich     Familienmitglied 
     
  
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den Musikverein „Symphonisches Blasorchester Celle e.V.“ 
widerruflich, die von mir/uns zu errichtenden Beiträge zu Lasten meines/unseres Girokontos 
einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum ____________________     Unterschrift  _________________________________ 
           Kontoinhaber 

 

 

 


