
                                        Aufnahmeantrag 

              Orgelbauverein Mariä Himmelfahrt Vilsbiburg 

 

Name:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:……………………………………………………………………………………………………………… 

Str./Nr:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ/Ort:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mobil:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Orgelbauverein Mariä Himmelfahrt Vilsbiburg. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 24 Euro/ Jahr. 

Der freiwillige Austritt ist nur zum Jahresende möglich und dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist 
von 3 Monaten bis spätestens 30.09.) schriftlich mitzuteilen.  

Einverständniserklärung zum Datenschutz: Ich habe das Textblatt zum Datenschutz vollständig 
gelesen und erkläre mit meiner Unterschrift mein Einverständnis.  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort,                                  Datum;                                  Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 

 

 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA –Lastschriftmandats: 

                                                      (umseitig) 



 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA –Lastschriftmandats: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Orgelbauverein Mariä Himmelfahrt Vilsbiburg Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Orgelbauverein Mariä 
Himmelfahrt Vilsbiburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Im Folgenden wird der Orgelbauverein Mariä Himmelfahrt Vilsbiburg jährlich den Mitgliedsbeitrag 
abbuchen. Dieser beträgt nach Beschluss der Gründungsversammlung der Mitglieder 24 Euro/ Jahr. 

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

IBAN des                     DE_ _    _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

Zahlungspflichtigen 

 

BIC des                         _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _                       Bank …………………………………………………………     

Zahlungspflichtigen 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort,                                  Datum,                                Unterschrift des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber) 

 


