
 
 
 
 
 
 
 
 
Name:  ______________________________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________________________ 
 
Geboren am:  ______________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  ______________________________________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________________________ 
 
Email:   ______________________________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Vereinsmitglied zum Verein „Musikerstammtisch Flensburg und Umgebung e. V.“ 

zum 01. Monat: ________________   20 ____ 

 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag in Höhe von 36 € an den Verein zu zahlen. 

 
 
Datum: ___________________________                            Unterschrift: ___________________________________ 
 
 

Musikerstammtisch Flensburg und Umgebung e.V., Gasstraße 10 A, 24939 Flensburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00002279988 

Mandatsreferenz: MstFl………… 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Musikerstammtisch Flensburg und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikerstammtisch Flensburg und Umgebung 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. 
 
 
________________________________          ________________________________           __________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)                Straße und Hausnummer                                     Postleitzahl und Ort 
 
 
IBAN: _____________________________________________                        BIC: ___________________________________ 
 
 
Bank: ____________________________________________________________________________ 
 
Der Beitrag wird spätestens zum 31. März des laufenden Jahres abgebucht. 
 
 
 
Datum: ___________________________                                Unterschrift: ___________________________________ 

Beitrittserklärung                      Nr.  


