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Werden Sie Fördermitglied beim 

       Musikverein Immenstaad e.V.!!! 
 
                   B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich Fördermitglied des Musikvereins Immenstaad werden 
möchte und den Förderbeitrag von derzeit jährlich € 12,00 bei Fälligkeit bezahle. 

 
 Name, Vorname: ……………………………………………………. 
 Anschrift: ………………………………………………………………. 
 Immenstaad, ………………… Unterschrift: …………………………. 

 
Ihre personenbezogenen Daten verwenden wir zur Mitgliederverwaltung auf der

 Grundlage der BDSG und der DSGVO – eine Weitergabe an Dritte findet 
grundsätzlich nicht statt. 
---------------------------------------------------------------------------------------         
SEPA – Lastschriftmandat  (Mandatsreferenz……………….) 

    
Hiermit ermächtige ich den Musikverein Immenstaad e.V., fällige Förderbeiträge von 
folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf      

           mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem                   
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Kreditinstitut: …………………………………………BIC:…………...  

IBAN: ……………………………………………………………………. 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung nicht die erforderliche Deckung 
Aufweisen und dem Verein Kosten entstehen, werde ich diese auf Anforderung 
unverzüglich erstatten. 
 
Immenstaad, ………………. Unterschrift: ………………………… 

       


