
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum 

Förderverein der Musikkapelle Heilbronn-Biberach e.V.: 
 

Ich/wir wünsche(en) folgende Mitgliedschaft: 
 

 

   Familienmitgliedschaft für 25,00 €/Jahr  

   Einzelmitgliedschaft für 15,00 €/Jahr  

 

 

    Herr    Frau     Familie 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Vorname    Name     Geburtsdatum 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Straße, Hausnummer   PLZ, Ort 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Telefon    E-Mail 

 

Folgende Personen sollen ebenfalls zur Familienmitgliedschaft gehören: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Vorname    Name     Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Vorname    Name     Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 
Vorname    Name     Geburtsdatum 

 

 

 

    Bitte ausgefüllt zurück an: 

    Sabine Grohnberg • Amselweg 15 • 74078 Heilbronn-Biberach oder per Mail 

    an: sabine.grohnberg@gmail.com 

                     

SEPA-Lastschriftmandat: 
                     

Ich ermächtige den Förderverein der Musikkapelle HN-Biberach mit der  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00001033357 den von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.   

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Weiterhin sorge ich für eine ausreichende  
Deckung meines Kontos.               

                     

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.           
                     

Name und Vorname Kontoinhaber              

 

                     

IBAN                    

DE                     

                     

BIC (8 oder 11 Stellen)                 

                     

                     

Ort               Datum     

      t t m m j j 

                     

Unterschrift                   

 

     Bitte machen Sie eine Kopie für Ihre Unterlagen.      


