
Volksmusikanten Vossenack e.V. 
 

Antrag auf Aufnahme in den Musikverein "Volksmusikanten Vossenack e.V." 
 

Hiermit beantrage ich, als aktives/inaktives Mitglied (nicht Zutreffendes streichen) in den Verein aufgenommen 
zu werden. Ich erkläre, dass ich die Satzung der Volksmusikanten Vossenack e.V. anerkenne und verpflichte mich, 
den Satzungen und Ordnungen des Vereins und der Verbände, denen der Verein angehört, Folge zu leisten. Die 

Satzung wird auf Wunsch gerne ausgehändigt. 
 

 _____________________________  __________________________________ 
         Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers  

 
Für nicht voll geschäftsfähige Antragsteller: 

 
Mit dem Eintritt in den Verein sowie mit der Teilnahme an Wahlen und Abstimmungen innerhalb des Vereins 
erkläre ich mich als gesetzlicher Vertreter einverstanden. 
 

_____________________________  ________________________________________ 
         Ort, Datum     Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s) 

 

  Angaben zur Person des Antragstellers:           
                  

  Name:       Vorname:       
                  

  Geburtsdatum:       Tel.:       
                  

  Straße, Hausnummer:               
                  

  PLZ, Wohnort       E-Mail:       
                  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Bearbeitungsvermerke:     Vermerk Ausbilder/Vorstand     
                  

  Aufnahme durch Vorstandsbeschluß vom:     Abteilung (FE, GA, IA, PA)       
                  

  Mitglieds-Nr.:       Datum erster Unterricht:       
                  

                  

                 Vorsitzender                                                         Geschäftsführer                                                Kassierer   

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
für den Mitgliedsbeitrag bzw. Ausbildungskostenbeteiligung: 

. 
Ich ermächtige die Volksmusikanten Vossenack e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Volksmusikanten Vossenack e.V. 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. 

 
 
____________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   Kontoinhaber: _______________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
Die Vorankündigungsfrist einer Lastschrift wird auf einen Tag festgesetzt. 

 


