
         MUSIKVEREIN   4730 WAIZENKIRCHEN     

                                                                                                                      
Beitrittserklärung 

 
Name:.............................................. Geb.Datum:......................  

             
Anschrift:................................................................................... 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich bereit, dem Musikverein 

Waizenkirchen als unterstützendes Mitglied beizutreten. 
 

Ich verpflichte mich, den von der Jahreshauptversammlung festgelegten 
Mitgliedsbeitrag (derzeit Euro 12,--) jährlich Anfang des Jahres einzuzahlen! 

Außerdem nehme ich zur Kenntnis, dass eine allfällige Kündigung meiner 
Mitgliedschaft nur durch eine schriftliche Stellungnahme im Vorhinein möglich 

ist. 
Nach meinem Beitritt erhalte ich eine Mitgliederkarte, welche mich bei diversen 
Veranstaltungen der Musikkapelle zum ermäßigten Eintritt berechtigt, ansonsten 

begründet die Mitgliedschaft keinerlei Verpflichtungen beiderseits. 
 
                                                                       .................................................. 
                    (Unterschrift) 
 
*************************************************** *********** 

Angaben für Abbuchungsauftrag: 
Zahlungsempfänger:  Musikverein 4730 Waizenkirchen 
 
Zahlungspflichtige(r): 
Name:......................................................... 
Strasse:................................................................................. 
PLZ, Ort:................................................................................................ 
Kontonummer des Zahlungspflichtigen:................................................ 
Bankleitzahl des kontoführenden Kreditinstitutes:................................ 

Verwendungszweck:  Mitgliedsbeitrag  
 

Abbuchungsauftrag für Lastschrift – Eröffnung 
Das kontoführende Kreditinstitut wird hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genannten 
Zahlungsempfänger ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften 
durchzuführen. 
Ort, Datum                                                    ................................................................................ 
                 Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


