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Anmeldung zur Mitgliedschaft 
 
Ich möchte ab _________________ Mitglied bei der Stadtkapelle Maulbronn e.V. werden. 
 
________________________________________      ______________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
________________________________________         __________________________ 
Ggf. Name, Vorname Eltern bzw. Erziehungsberechtigter  Telefon   
 
________________________________________________________________________ 
Email  
 
________________________________________________________________________ 
Anschrift         
 
Datenschutz 
Es wird darauf hingewiesen, dass im Rahmen der Berichterstattung zu Veranstaltungen und besonderen 
Ereignissen wie Ehrungen und Auszeichnungen Fotos mit Nennung von Namen und ggf. Altersangaben in 
Tageszeitungen und dem Internet veröffentlicht werden. Mit nachfolgender Unterschrift wird hierzu das 
Einverständnis gegeben und bestätigt, die Information zur Datennutzung erhalten zu haben. Ein Widerruf 
ist jederzeit gegenüber dem Vereinsvorstand möglich. Weitere Regelungen zum Datenschutz im Verein 
sind in der Satzung und ggf. Datenschutzordnung enthalten, welche unter anderem auf der 
Vereinshomepage jederzeit einsehbar sind. 
 
 
_________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift, ggf. Eltern bzw. Erziehungsberechtigter 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkapelle Maulbronn e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen 
zu Lasten meines Kontos, IBAN-Nr.: ________________________________ 
 
bei Kreditinstitut               _        ___________________________ 
 
BIC       ________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkapelle 
Maulbronn 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. 
Gläubiger-ID:  DE93ZZZ00000203644 
Mandatsreferenz: ____________________________ (wird nachträglich eingetragen) 
 
 
________________________________________      __________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
_________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Vorsitzender: Frank Duss Tel.: 07043/955935 Internet: www.stadtkapelle-maulbronn.de 


