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Bankverbindung 
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Beitrittserklärung Stadtkapelle Karben e.V. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Stadtkapelle Karben e.V. und erkenne mit meiner Unterschrift die 
gültige Vereinssatzung an. 

Ich möchte m aktives  m förderndes  Mitglied werden. 

Vorname / Name:  ______________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Straße / Nr.:  __________________________________ PLZ / Ort: __________________________ 

Telefon:  ________________________ Mobil-Nummer: ________________________________ 

E-Mail: ________________________  Vereinsbeitritt ab (Datum): _______________________ 

 
Der (Mindest-) Jahresbeitrag pro Person beträgt für  Fördernde Mitglieder   € 30,00  

 Aktive Mitglieder   € 25,00  
 Jugendliche unter 18 Jahren  € 15,00  

Hinweise:  

- Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift und die (fördernde) Mitgliedschaft eines 
Erziehungsberechtigten erforderlich. 

- Nicht mehr aktive Mitglieder werden automatisch im Folgejahr zu fördernden Mitgliedern. 
- Änderungen der Jahresbeiträge können nur durch die Mitgliederversammlung beschlossen werden. 

 
Mein Mitgliedsbeitrag*): ___________,00 €  
*) Bitte den Betrag leserlich eintragen und die Mindestbeiträge beachten! 

 
______________  ______________________  ____________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift)     (ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich die Stadtkapelle Karben e.V. meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf jeweils bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

Kontoinhaber/in:  ______________________________ 

Bank:   ______________________________ 

IBAN:   ______________________________  BIC: _______________________ 
  
 
____________  ______________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift Kontoinhaber/in)  


