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         Rietheimer Musikanten e.V.
MITGLIED IM BLASMUSIKVERBAND SCHWARZWALD-BAAR 

                   www.rietheimer-musikanten.de 
 

                 Beitrittserklärung 
 

 

  Aktive / Passive Mitgliedschaft 
 

Ich erkläre mich hiermit bereit, den Rietheimer Musikanten e.V. als  
 aktives 
 passives (förderndes)   Mitglied beizutreten.   

 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 18,00 €. Ab dem 1.1.25 dann 24,00 € im Jahr. 
 

Name: _______________________     Vorname: __________________________ 
 
Straße: _______________________    PLZ: Ort: ___________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________________ 
 
Datum, Unterschrift: _________________________________________________ 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Rietheimer Musikanten e.V.  

Zahlungen, von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Rietheimer Musikanten e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name, Vorname:____________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer:_______________________________________________ 

 
PLZ und Ort:__________________________________________________      

 
Zahlungsart:   X Wiederkehrende Zahlung 
 

IBAN: D E___________________________________________ 
 

BIC: _______________________________________________      
 

Kreditinstitut: _______________________________________ 
 

Konto-Inhaber: ______________________________________ 
 

Mandatsreferenz: ___________ 
 

Datum und Ort:______________________________________ 

 
Unterschrift: ________________________________________ 

      


