
Bankverbindung: BIC GENODES1NUE, IBAN DE28 6129 0120 0617 0040 05 
Partner des Vereins: Volksbank Mittlerer Neckar, Gläubiger-ID: DE 57 MVW 00 000 

149 681 Steuernummer: Finanzamt Esslingen 59338/00947 
MVW - Mitgliedsantrag _c_9.0F  Alte Talstraße 66, 73732 Esslingen, www.mv-w.de

ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE MITGLIEDSCHAFT 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied beim Musikverein Wäldenbronn e.V. 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

E-Mail:

Telefon: Geburtsdatum: 

Eintrittsdatum: Instrument(e): 

 Aktiv im Vorverein seit: Vereinsname: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken 

gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass die Datenschutzordnung des Vereins in der 

Vereinssatzung auf der Homepage mv-w.de einzusehen ist. Die Vereinsatzung kann auf Antrag 

zugesendet werden. 

Veränderungen meiner persönlichen Daten mache ich umgehend bekannt. Mir ist bekannt, dass 

für die Mitgliedschaft im Verein die Bestimmungen der gültigen Vereinssatzung verbindlich sind. 

Ich räume dem Verein hiermit für die Zukunft widerruflich das Recht ein, im Rahmen von 

Veranstaltungen des Vereins Bildaufnahmen zu machen, die auf der Homepage des Vereins, 

oder in Broschüren, Tageszeitungen, usw. veröffentlicht werden. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich 36 EUR. Weiteres entnehmen Sie bitte der 

Beitragsordnung. 

Der Verein zieht die Beiträge jährlich zum 1. April im Lastschriftverfahren ein. Dazu erteile ich 

ein SEPA - Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschrift). 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57 MVW 00 000 149 681 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt und Ihnen mitgeteilt)  

SEPA - Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Musikverein Wäldenbronn e.V. Beiträge von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein 

Wäldenbronn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: IBAN: 

 Kreditinstitut: BIC: 

...................................................................................  ............................................................................ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen Datum, Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

Antrag bitte zurück an:  Musikverein Wäldenbronn e.V., Alte Talstraße 66, 73732 Esslingen
oder per eMail an: vorstand-verwaltung@mv-w.de 

 
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