
Die aktuellen Beiträge sind auf der Homepage ersichtlich 

 Musikverein im Pünzental – gegr. 1980 
Mitglied im NBMB e.V. 

96110 Scheßlitz/Pünzendorf 
www.puenzentaler.de 

      Beitrittserklärung  
      zum Musikverein im Pünzental 

 
 
Name    ______________________________   Vorname  ____________________________  Geb.Datum  ________________ 
 
Straße   ______________________________________________________________________   HausNr.  ________________   
 
PLZ         _______________      Ort  _________________________________________________________________________ 
 
Telefon  _______________________________________  Mobilnummer __________________________________________ 
 
 
Die Satzung ist mir bekannt und bin mit ihr einverstanden. 
Es gelten die Datenschutzbestimmungen wie auf der Homepage unter www.puenzentaler.de hinterlegt. 
 
 
____________________________________________          _____________________________________________________ 
Unterschrift                                             Alter unter 18  >           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
                                                                                                           _____________________________________________________ 
                                                                                                           Einwilligungserklärung zur Bildfreigabe bei Jugendlichen Aktiven 
                                                                                                           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA Lastschriftmandat 
Musikverein im Pünzental 
Pünzendorf 
96110 Scheßlitz 
Gläubiger-ID: DE30ZZZ00000720624 
 
Ich ermächtige den „Musikverein im Pünzental“ meine Vereinsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Musikverein im Pünzental“ auf mein Konto bezogene Lastschrift 
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. 
 
Kontoinhaber                                                                                                                                                   Mandatsnummer: 
                                                                                                                                                                   (vom Verein vergeben) 
Name    ___________________________   Vorname  ______________________________   
 
Straße   ______________________________________________________________________   HausNr.  ________________   
 
PLZ         _______________      Ort  _________________________________________________________________________ 
 
IBAN  _____________________________________________________________  BIC _______________________________ 
 
 
_____________________________________________________         ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift Kontoinhaber 

 


