
Musikverein Herzebrock-Rheda e.V. 
info@musikverein-herzebrock-rheda.de 

Mitgliedsantrag 
 
Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________________________ 

Telefon: _____________________ Mobiltelefon: ___________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________ Instrument: _____________________ 

Beginn der Mitgliedschaft: _______________________________________ 
 
Mitgliedschaft als (Mehrfachnennung möglich): 

☐ musizierendes Mitglied 

☐ förderndes Mitglied 
 Mein freiwilliger Förderbeitrag pro Jahr beträgt   ___________ €. 

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren muss eine Mitgliedschaft eines 
Erziehungsberechtigten als musizierendes oder förderndes Mitglied bereits 
bestehen oder neu aufgenommen werden. 
Für Erziehungsberechtigte von Jugendlichen unter 18 Jahren endet die 
Mitgliedschaft nicht automatisch mit der Volljährigkeit ihrer Kinder. 
 
Die Satzung und Beitragsordnung des Musikvereins Herzebrock-Rheda e.V. 
wurden ausgehändigt und werden mit der Aufnahme als Mitglied anerkannt. 
 
Dem Mitglied ist bekannt, dass seine personenbezogenen Daten gemäß 
§ 8 der Satzung innerhalb des Vereins verarbeitet und gespeichert werden. 
 
Aufnahme in WhatsApp-Gruppe ☐ ja ☐ nein 
 
Das Mitglied verpflichtet sich, Änderungen der persönlichen Daten oder 
Kontoverbindungen dem Musikverein unverzüglich mitzuteilen. 
 
______________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Zahlungsempfänger: Musikverein Herzebrock-Rheda e.V. 

Tecklenburger Weg 5 
33442 Herzebrock-Clarholz 

Gläubiger-ID: DE78ZZZ00001993661 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige ich den o.a. Zahlungsempfänger, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger 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. 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

BIC: _______________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________ 
 
______________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber/Kontobevollmächtigter) 
 
 
Bitte den Mitgliedsantrag dem Vorsitzenden des Musikvereins Herzebrock-Rheda e.V. zukommen lassen. 
Anschrift: Heinz Falkenreck, Tecklenburger Weg 5, 33442 Herzebrock-Clarholz 

 
 
Vereinskonto: 
Kreissparkasse Wiedenbrück, IBAN DE78 4785 3520 0025 0168 41, BIC WELADED1WDB 
 

 
Sichtvermerke: Vorsitzender: _______________ Kassiererin: _______________ 
[2018_06] 
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