
Förderverein des 

Musikvereins Stadtkapelle 

Ingelfingen e.V. 
 

 Beitrittserklärung 
 
 
 
 
 
_____________________________ _______________________ _____________ 
Name      Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 
____________________________ ________________________________________ 
Straße / Nr.      PLZ / Wohnort 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt   20   Euro im Jahr 
 
Mit dem Beitritt zum Förderverein wird eine Satzung übergeben. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 
nachstehend bezeichneten Konto abgebucht.  
 
_______________________________________ _____________________________ 
IBAN        BIC  
 
 
______________ ____________________________ ________________________ 
Datum  Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Erziehungs- 

berechtigten / Kontoinhabers 
 

Sie erkennen unseren Bankeinzug an unserer Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE94ZZZ00001067508 und an Ihrer persönlichen Mandatsreferenz. 
 
 
Ich bin auch bereit den Verein mit persönlichem Arbeitseinsatz zu unterstützen. 

 Ja 
 Nein 

 
 
Kontaktadresse: Melanie Herrmann 
   Georg-Adam-Reinhard-Str. 6 
   74635 Kupferzell 
   info@foerderverein.stadtkapelle-ingelfingen.de 

www.foerderverein.stadtkapelle-ingelfingen.de 


