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Für das uns entgegen gebrachte Interesse und Vertrauen bedankt sich 
die Vorstandschaft des Musikvereins Schwarzbachtaler Blasmusik e.V. 

bei seinem neuen Mitglied recht herzlich! 

 

Schwarzbachtaler Blasmusik e.V. 
Am  14 Steinbruch 
66987 Thaleischweiler-Fröschen 
 

Sparkasse Südwestpfalz 

IBAN: DE88542500100060000817 

BIC: MALADE51SWP 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Musikverein Schwarzbachtaler Blasmusik e.V. 

 
als  förderndes Mitglied  

als  aktives Mitglied 
 
 
Instrument 

Meine Angaben: 
 
 
Name  

 
 
Vorname 

 
 
Straße und Hausnummer  

 
 
Postleitzahl und Ort  

 
 
Geburtstag 

 
 
E-Mail (ggf. der Erziehungsberechtigten) 

 
 
Telefon 

 
 
Mobiltelefon (ggf. der Erziehungsberechtigten) 

Mit dem derzeitigen, jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 24,00 € (20,00 € ab 60 Jahren, 12,00 € bis  
16 Jahren) bin ich einverstanden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen in der Satzung des 
Musikvereins Schwarzbachtaler Blasmusik e.V. an. Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten im 
Vereinsprogramm zum ausschließlichen Zweck der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. 

 
__________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Antragstellers, bzw. eines Erziehungsberechtigten 

 

SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000296967 

Mandatsreferenz:  
Mitgliedsnummer (Wird vom Verein vergeben) 

Ich ermächtige die Schwarzbachtaler Blasmusik e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Schwarzbachtaler Blasmusik 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 und Name (Kontoinhaber)  

 
 
Straße und Hausnummer  

 
 
Postleitzahl und Ort  

 

_____________________________ BIC_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 

 

 

Datum, Ort und Unterschrift Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Mitglied(Vorname und Name) 

 


